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RESUMO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Vertente de Enfermagem Nefrologica). Procura pbr em evidéncia as principais
aprendizagens realizadas em ensino clinico e inclui o resultado de uma pesquisa sobre a
gestao do tratamento dos doentes sujeitos a transplante renal.

Este relatorio mostra, como foram desenvolvidas as competéncias gerais e especificas de
enfermeiro especialista em enfermagem nefrologica. Os estagios realizados em unidades
de internamento de nefrologia, de didlise peritoneal, de hemodidlise e de consulta de
transplante renal. Permitram desenvolver capacidades de intervencdo de enfermeiro
especialista, prescritas pela associagao europeia de enfermagem de nefrologia.

A doenga renal cronica (DRC) € um problema de saude publica preocupante em Portugal e
no mundo. A partir do diagnostico de DRC, o doente e familia tém de aprender a viver com
a doenga, com as comorbilidades decorrentes da mesma, bem com o tratamento.
Atualmente o transplante renal (TR) é a melhor Terapéutica Substituta da Fungdo Renal
(TSFR), esta terapéutica tem por objetivo 0 aumento de sobrevivéncia do doente em
quantidade e qualidade, sendo considerado o método de eleigdo, comparativamente aos
métodos dialiticos. O enfermeiro de nefrologia deve proporcionar a melhor assisténcia, com
especial énfase no apoio, na educacio, na prevencao de complicagdes e na reabilitacao,
estimulando a independéncia e o autocuidado.

A transplantacao € hoje uma realidade a escala mundial, sendo que, 100 paises possuem
programas de transplantag&o.

Neste contexto, apresenta-se um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, em que se
procurou identificar as dificuldades, estratégias e fatores que influenciam a gestdo do
tratamento do doente sujeito a transplante renal. Foram realizadas 8 entrevistas
semiestruturas. As principais dificuldades percebidas pelos doentes para gerir o tratamento
foram: infe¢éo urinaria e toma de medicagéo, das 13 dificuldades, 10 delas de ordem fisica
e trés de ordem psicossocial. A maioria das estratégias para enfrentar as dificuldades
estavam centradas na resolugcdo de problemas, embora os informantes também
tenham referido estratégias de controlo de emogdes. Estes dados sugerem que os
doentes se sentem capazes de controlar as dificuldades do tratamento. Os principais
fatores facilitadores da gestdo do tratamento foram: apoio e aconselhamento da

equipa de saude e nao fazer dialise. Da analise dos dados emergiram trés



categorias: percecdo dos doentes sobre o tratamento (3); percegédo em relagéo a equipa

de saude (1) e a percegao dos doentes sobre si mesmo apds o TR (4).

Palavras chave: Enfermagem Nefroldgica; Transplante Renal; Dificuldades; Coping;
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ABSTRACT

This work arises within the scope of the Curricular Unit with Report, of the 8th
Masters Course in Nursing, Area of Specialization in Medical-Surgical Nursing
(Nursing Nephrological Branch). It seeks to highlight the main lessons learned in
clinical teaching and includes the results of a research on the management of renal
transplant patients.

This report shows how the general and specific competencies of nurse specialist in
nephrological nursing were developed. The stages performed in inpatient
nephrology, peritoneal dialysis, hemodialysis and renal transplantation units. They
allowed the development of specialized nurse intervention capacities, prescribed by
the European association of nursing of nephrology.

Chronic kidney disease (CKD) is a worrying public health problem in Portugal and the
world. From the diagnosis of CKD, the patient and family have to learn to live with the
disease, with the co-morbidities arising from it, and with the treatment. Currently renal
transplantation (TR) is the best Renal Function Substitute Therapy (TSFR), this
therapy aims to increase patient survival in quantity and quality, being considered the
method of election, compared to dialytic methods. The nephrology nurse should
provide the best care, with special emphasis on support, education, complication
prevention and rehabilitation, stimulating independence and self-care.
Transplantation is now a reality worldwide, with 100 countries having transplantation
programs. In this context, a descriptive, qualitative approach was presented, in which
the difficulties, strategies and factors that influence the management of the treatment
of the patient undergoing renal transplantation were identified. Eight semi-structured
interviews were carried out. The main difficulties perceived by the patients to manage
the treatment were: urinary infection and medication, of the 13 difficulties, 10 of them
of physical order and three of psychosocial order. Most coping strategies were
focused on problem solving, although respondents also reported strategies for
controlling emotions. These data suggest that patients feel able to control the
difficulties of treatment. The main factors facilitating treatment management were:
support and counseling of the health team and not doing dialysis. From the data
analysis emerged three categories: patients' perception of treatment (3); (1) and the

perception of patients about themselves after TR (4).

Keywords: Nephrology Nursing; Renal Transplantation; Difficulties; Coping.
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INTRODUCAO

A elaboragao deste relatorio surge no ambito do 8° Curso de Pds-Licenciatura e
Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, na area especifica de intervencao de
Enfermagem Nefroldgica, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Atualmente em Portugal estima-se que haja mais de 800 mil pessoas com
algum grau de doencga renal (desde o grau | ao V). Entre 1997 e 2017 o numero de
doentes em TSFR mais do que duplicou, atingindo no ano de 2017 uma prevaléncia
de 1236 por milhdo de habitantes (pmp) (Macario, 2018).
A Organizagao Mundial de Saude (OMS), citada por CIE (2010), define doenca
cronica como sendo doenga de duragéo prolongada e de progressao lenta. Este tipo
de doenca implica uma restruturacéo pessoal e familiar, uma vez que as pessoas e
seus familiares tém de aprender a viver e a gerir a sua situagao de saude. A OMS
(2003), recomenda a capacitacdo para o autocuidado como meio para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades de cuidado com a propria saude,
com a finalidade de dar suporte ao aprendizado para viver mais confortavelmente
com doenga crénica. A implementacdo do transplante renal como terapéutica de
Substituicdo da Fung¢do Renal (TSFR), leva-nos a um patamar de cuidados que
visam manter uma elevada qualidade e expetativa de vida. O transplante € a TSFR
que melhor qualidade de vida oferece ao doente.
A longevidade garantida pela opcao do transplante em relacdo a dialise tem sido
amplamente demonstrada, segundo varios autores (Medin, 2000, p.701; Rabbat,
2000, p.917; Wolfe, 1999, p.1725).
Segundo a Plataforma Informatica de Gestdo Integrada da Doenga (GID), o
Transplante Renal (TR), tem uma duragdo média de vitalidade limitada a 10-15
anos. Todo o processo de transplantacdo renal, quer no pré transplante quer nos
pos transplante, envolve uma grande diversidade de etapas que o tornam num
procedimento complexo e detalhado. Para que toda esta articulagdo seja possivel, é
necessaria a existéncia de uma equipa de saude multidisciplinar, que integre o
proprio doente e a sua familia.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), todos os enfermeiros especialistas
partiiham de um grupo de dominios de competéncias, consideradas competéncias
comuns, independentemente da area onde exercem, sendo as mesmas
demonstradas através da capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados prestados. Para a elaboragdo deste relatorio de estagio foi utilizado a
18



metodologia descritiva, analise critica e reflexdo em relacdo a todas a atividades
desenvolvidas e objetivos delineados.

Este Relatorio tem como objetivos gerais:
v Evidenciar o desenvolvimento de competéncias na area especifica de nefrologia;
v Relacionar a teoria com a pratica profissional;
v Refletir sobre os cuidados e sobre a colaboracdo com a equipa multidisciplinar

nos varios campos de estagio.

O relatdrio esta dividido em quatro seguintes partes. A primeira respeita ao quadro
concetual que suporta o desenvolvimento de competéncias e que inclui a doencga
renal cronica, o transplante renal, o modelo de autocuidado de Dorothea Orem e as
competéncias do enfermeiro especialista. Na segunda parte descrevem-se e
discutem-se as atividades desenvolvidas em cada campo de estagio. A terceira
parte é dedicada ao estudo sobre “dificuldades, estratégias e fatores que influenciam
a gestao do tratamento em doentes sujeitos a transplante renal”. O relatério termina
com o capitulo das conclusdes, onde se sintetiza a aprendizagem desenvolvida e se
apresentam sugestoes.

Segundo (Dupas, Pinto, Mendes & Benedini, 1994), a enfermagem tem desenvolvido
um saber préprio, um conhecimento especifico para direcionar a sua pratica, com a
finalidade de promover a competéncia profissional e construir uma nova
configuragcao concetual.

Para isso propus-me a desenvolver competéncias de especialista e aprofundar
conhecimentos sobre o DRCT em programa de hemodidlise (HD), dialise peritoneal
(DP), internamento de nefrologia (IN), terminando na consulta de transplante renal
(CTR). Nesta consulta foi desenvolvido todo o trabalho de investigagcdo. Este
trabalho de investigagao foi elaborado com a finalidade de descrever de que forma o
transplante muda a vida das pessoas, que dificuldades encontram, que estratégias e
fatores utilizam para se adaptarem a nova fase da sua vida.

A referéncia que dara seguimento a pratica clinica sera a “Teoria de enfermagem de
Dorothea Orem”, baseada essencialmente no autocuidado e que foi desenvolvida
entre 1959 e 1985.

No que diz respeito as competéncias do enfermeiro, Benner (2001), trouxe para a
enfermagem a aplicagdo do modelo de Dreyfus, que diz respeito aos niveis de
competéncias, desde iniciado a perito, centrando os dominios de competéncias na

realizacéo de ajuda, educagao e suporte, na fungéo de diagndstico e monitorizagao
19



de intervencgdo e protocolos terapéuticos, qualidade dos cuidados de saude e nas
competéncias organizacionais e de trabalho. Um profissional bem atualizado,
através de pesquisa e reflexao, pode melhorar a olhos vistos as suas competéncias

enquanto profissional de saude.
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1. QUADRO CONCETUAL

O quadro concetual incide sobre a Doenga Renal Crénica, a sua evolugado e
tratamento, com énfase no transplante renal. Apresenta-se as teorias de

Autocuidado de Orem e as competéncias do enfermeiro especialista.

1.1 A Doenca Renal crénica

A Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda gradual e persistente da
funcao renal. O nivel mais avangado da DRC, também chamado de estadio V, exige
que a substituicido da fungdo renal seja assegurada por Hemodialise, Dialise
Peritoneal ou Transplante Renal (Coelho et al, 2014). Jameson e Loscalzo, (2013)
evidenciaram que a DRC engloba varios processos fisiopatolégicos associados a
funcao renal anormal e um declinio progressivo taxa de filtragao glomerular (TFG).
Tizo (2015), refere que o aumento da perspetiva de vida associada ao
envelhecimento da populagao tem contribuido para a predominancia de morbilidades
e doencgas cronicas, em especial a DRC.

Para a National Kidney Foudation - NKF (2017), a DRC apresenta 5 estadios de
evolucgao (Figura 1). No primeiro estadio existem alteragées urinarias assintomaticas,
sem alteracdo da TFG. Os estadios 2, 3 e 4 equivalem a insuficiéncia renal ligeira,
moderada e grave, acompanhadas da diminuigdo da TFG. O 5° estadio, equivale a
faléncia renal em que o doente passa a ter necessidade de uma terapia de
substituigao renal para viver: HD, DP ou TR (NKF, 2017).

Figura 1 — Classificacéo dos estadios da DRC

2% OF KIDNEY
FUNCTION

Stage 1 Kidney damage with normal kidney function S0 or higher

STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE GFR™*

Kidney damage with mild loss of

Stage 2 e Ty (T 89 to 60
Stag e 3 A M™ild to moderate loss of kidney function 59 to 45
Stage 33 Moderate to severe loss of kidney function a4 1o 30
Stage 4 Severe loss of kidney function 29 to 15 2971;‘;57:’
Stage 5 Kidney failure Less than 15 Leissééan

* Your GFR number tells you how much kidney function you have. As kidney disease gets

worse, the GFR number goes down.

Fonte: ttps://www.kidney.org/atoz/content/gfr [consultado em 11 de janeiro de 2018]
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a diabetes mantém-se como
primeira causa de DRC, seguida de outros e causas desconhecidas, estando a
hipertensao arterial em quarto lugar. No entanto, ha outras causas: glomerulonefrite,
malformagdes congénitas, lupus, causas obstrutivas e infegdes recorrentes (NKF,
2017).

Portugal enfrenta uma tendéncia de crescimento anual de DRC estadio 5 em dialise
ou transplantagcado superior a média dos paises da Organizacao para a Cooperacgao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), apresentando das taxas mais elevadas de
incidéncia e prevaléncia da Europa (687,24 pmp e 1965,1 pmp respetivamente em
2017). A nivel mundial, a prevaléncia de DRC sob terapéutica substitutiva da fungao
renal (TSFR) é apenas superada pela que se regista na Tailandia, Japao, Singapura
e nos EUA (DGS, 2014). Mundialmente, as taxas de mortalidade para doentes com
Insuficiéncia renal cronica terminal sdo mais baixas na Europa e no Japao, sendo
muito elevadas no mundo em desenvolvimento por causa da limitada disponibilidade
de dialise (Liu & Chertow, 2013, pg. 141).

A partir do diagnéstico de DRC, o doente e familia tém de aprender a viver com a
doenca e todas a comorbilidades decorrentes da mesma, bem como com o
tratamento.

Segundo a DGS (2011), a informagéo sistematica e o esclarecimento ao doente
renal crénico sobre as varias modalidades de TSFR disponiveis é obrigatéria e deve
fazer parte integrante de todos os servigos hospitalares de nefrologia. Segundo a
Norma da Diregdo Geral de Saude de Setembro de 2011, atualizada em junho de
2012, que se refere ao tratamento conservador médico (TCM) da DRC estadio 5.
Pela norma, todas as unidades hospitalares de nefrologia devem ter uma consulta
de esclarecimento. Para aceder a esta consulta, o doente deve ser referenciado pelo
seu nefrologista ainda no estadio 4. A consulta deve incluir a equipa multidisciplinar
(médico nefrologista, enfermeiro, assistente social e nutricionista), o doente e
familia, para que assim possam ser devidamente esclarecidos em relagdo ao seu

tratamento.

Segundo a EDTNA/ERCA (1995), o servigo de nefrologia deve incentivar a presenca
do doente, familia, para que em conjunto possam tomar decisbes sobre as
mudangas que se avizinham. A enfermeira de nefrologia deve ser detentora de
formacéo, educacgao e informacado necessaria, para que o doente e familia possam

de uma forma auténoma e consciente tomar uma decisao na escolha em relacéo ao
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seu tratamento, conseguindo também dessa forma uma maior independéncia e

reabilitagéo.

A opcao terapéutica escolhida por cada doente com IRC tem em conta as
modalidades existentes, as implicagbes sociais, as doengas coexistentes e a
percecao da eficacia da HD ou DP. Para alguns doentes com IRC a dialise (HD ou
DP) é uma terapéutica de durabilidade inesperada, até serem submetidos a
transplante renal. No entanto, para outros constitui a unica terapéutica substitutiva
da funcéo renal (Ribeiro, 1997).

De acordo com (Terra et al, 2010) a hemodialise € um processo terapéutico com a
capacidade de remover catabdlitos do organismo e corrigir as alteragdes do meio
interno por meio de circulagdo do sangue com equipamento desenvolvido para este
fim. O método consiste na circulagdo extracorporal do sangue por tubos ou
compartimentos separados por uma membrada semipermeavel e constantemente
banhados por uma solugao eletrolitica adequada — solugao de dialise. No decorrer do
tratamento, o sangue flui até ao dialisador onde sao filtrados os residuos e o excesso
de liquidos. Em seguida, o sangue depurado flui de volta ao organismo do doente.

A hipotensao é a complicagéo intradialitica mais comum em HD, particularmente em
doentes com diabetes mellitus, seguindo-se as caibras (Liu & Chertow, 2013, p. 145).
Ha varios tipos de HD. Essencialmente HD convencional, de alto fluxo e
hemodiafiltracdo (HDF).

A denominacao Dialise Peritoneal engloba todas as técnicas de dialise em que é
utilizado o peritoneu como membrana de transferéncia de agua e solutos, em funcao
do seu tamanho, entre o sangue e a solugao de dialise (Coronel, 2006).

Segundo Liu & Chertow (2013), na DP é introduzido na cavidade peritoneal 1,5a 3 L
de uma solugdo com eletrolitos semelhantes a composi¢cao do plasma e dextrose ou
outro agente osmatico, que ali permanece por um periodo de tempo definido,
geralmente 2 a 4 horas. Como na HD, as toxinas sdo removidas combinando a
depuragao convectiva através de ultrafiltragdo e a depuragéo difusa até do gradiente
de concentragao. As principais complicacbes da DP sao a peritonite, as infegdes
associadas ao cateter, o ganho de peso, outras altera¢gdes metabdlicas e uremia.
Dada a importancia do transplante renal para este relatério, o subcapitulo que se

segue aborda com mais detalhe o transplante renal.
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1.2 O Transplante Renal

Transplantacéo renal € uma técnica terapéutica da DRCT que consiste na colocagao
de um rim no abdémen, de dador cadaver ou de um dador vivo.

O rim transplantado passa assegurar a fungao renal do recetor (norma 017/2011 de
28/09/2011 atualizada a 14/06/2012 da Diregao Geral de saude).

Para Tizo (2015), atualmente o transplante renal € a melhor alternativa para a DRC,
resultando assim no aumento da sobrevida do doente.

A DGS (2011), descreve também que a transplantagdo renal € a modalidade
terapéutica que traz uma melhor qualidade de vida e uma maior esperanga de vida.
A longevidade do enxerto renal depende em grande parte da ades&do ao regime
terapéutico. A transplantacdo renal envolve outros riscos e complicagcdes que sao
inerentes a colocacao de um 6érgao estranho dentro do organismo: rejeicao e riscos
associados a imunossupressao.

A ideia de substituicdo de um 6rgao que entrou em faléncia por um outro saudavel,
esteve sempre presente na histéria, tendo sido representada em pinturas medievais,
neste momento faz parte do nosso quotidiano. A transplantacdo € hoje uma
realidade a escala mundial, sendo que, 100 paises possuem programas de
transplantacao (Matesanz, 2008).

O primeiro transplante de 6rgdos bem-sucedido foi um rim transplantado em 1954
pelo Dr. Josheph Murray. Ele transplantou um rim de um irmao gémeo para outro, a
cirurgia demorou cerca de 5 horas e meia. O irmao recetor sobreviveu com fungéao
renal durante 8 anos (Murray, 2014). Em Portugal esta atividade iniciou-se a 20 de
julho de 1969, no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), tendo sido
realizado o primeiro transplante renal com dador vivo por uma equipa meédica
liderada pelo cirurgiao Prof. Alexandre Linhares Furtado.

O transplante renal € reconhecido como um grande avango na Medicina, que
fornece anos de vida com alta qualidade a doentes com DRC estadio 5, em todo o
mundo. O que foi uma opgao de tratamento experimental, arriscado e muito limitado
ha 50 anos, é hoje uma pratica de rotina em mais de cerca de 100 paises em todo o
mundo. O que sO estava disponivel em locais com grande poder econdémico,
atualmente transforma vidas com um procedimento rotineiro e encontra-se acessivel
em paises de alto e médio rendimento. As maiores quantidades de transplantes

renais sdo realizadas nos EUA, na China, no Brasil e na India, enquanto as
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populacdes com os melhores acessos ao transplante sdo na Austria, nos EUA, na
Croacia, na Noruega, em Portugal e na Espanha (Garcia, Harden & Chapman,
(2012).

Os autores anteriormente mencionados referem também que, tém sido
implementadas estratégias para reduzir a diferenca entre as populagbes
desamparadas. O programa de Alcance Global da Sociedade Internacional de
Nefrologia (ISN) tem iniciado o projeto por uma grande area de paises, tendo como
objetivo recolher informacbes globais, alargar a educacédo e levar até todos a
informagéao sobre transplante de 6rgaos.

Segundo registos do SPN 2016, apresentados no Encontro Renal 2017, Portugal
ocupa o 11° lugar no ranking Mundial com uma taxa de 47 transplantes renais, por
milhdo de habitantes (pmp), por pais. Em 2017, 414 pessoas com DRCT que se
encontravam em programa regular de hemodidlise realizaram transplante renal e
120 pessoas iniciaram HD por faléncia do transplante (SPN, 2018). Segundo o
registo da (Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN], 2018), em 2017, foram
realizados em Portugal 527 transplantes Renais, o maior numero foi realizado no
Centro Hospitalar da universidade de Coimbra, 122 TR. Tendo-se verificado que

90.7% dos 527 TR foram de dador cadaver, e os restantes de dador vivo (9.3%).

1.2.1 Dadores de rins

Portugal considera dois tipos de dadores de rins, o dador vivo e o dador cadaver.

Em relagdo ao dador vivo a Lei n 22/2007 de 29 de junho, qualquer pessoa pode ser
dadora, independentemente de ter um grau de parentesco. Apdés a decisdo da
doacgao, a pessoa sera informada de todo o processo e dos seus riscos. Segundo a
diretiva 2010/53/EU, da avaliagdo clinica do possivel dador faz parte a histéria
clinica, o exame fisico e dados laboratoriais. Estes procedimentos clinicos e os
cuidados até a colheita, visam garantir a qualidade e seguranca na colheita de
orgaos.

O dador sera avaliado em diversas consultas, realizadas por uma equipa
multidisciplinar (nefrologista, enfermeiro, assistente social, psicélogo e nutricionista).
Os dadores cadaver sao individuos em morte cerebral, com rim em bom estado, e
sem ser portador de doencgas transmissiveis. Apds o Decreto-Lei 244/94, de 26/9,
em Portugal ndo se procede a colheita de 6rgaos sem se verificar se a pessoa esta

inscrita no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA). Entre a recolha do rim do
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cadaver e a transplantacdo deve decorrer o menor tempo possivel, nunca podendo
exceder as 48horas. O recetor recebe uma chamada telefénica a informar que ha
um rim disponivel e que ha possibilidade, mas nao a certeza absoluta, de ser
transplantado. E muito importante a pessoa que aguarda um transplante, estar

sempre contactavel

Para que o transplante seja realizado devera haver um parecer positivo da EVA-
Entidade de Verificagdo da Admissibilidade da colheita para transplantes (Despacho
Ministerial n°® 26951/2007). Doar um rim € um ato de grande valor moral, pelo que,
devera ser um ato refletido. Em Portugal é proibida a venda de 6rgaos e outro tipo

de trocas entre pares dador-recetor.

A EVA foi criada nos seguintes hospitais: Hospital Garcia de Orta (HGO), E.P.E,;
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.; Hospital de Santa Maria (HSM),
E.P.E.; Hospital de Santo Anténio (HSA), Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.;
Hospital de Sédo Joao (HSJ), E.P.E.; Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC);
Hospital Curry Cabral (HCC) e Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP). Esta
Entidade é constituida por uma equipa multidisciplinar composta por trés membros
da Comissdo de Etica para a Salde que estejam envolvidos em programas de

transplantacao.

E da responsabilidade dos centros de histocompatibilidade, realizar estudos
laboratoriais de imunogenética, imunologia e das doencas transmissiveis, aplicados
a transplantacdo de orgéos, tecidos e células de origem humana em dadores e
recetores, nos periodos pré e pos transplantagdo; assegurar e manter a base de
dados atualizada a nivel nacional em relacdo aos estudos de histocompatibilidade;
gerir a lista de espera para transplantacéo renal; desenvolver investigacdo no ambito
da transplantagdo e medicina regenerativa; desenvolver a criopreservacao de
tecidos e células para transplantagdo; manter um arquivo biolégico de doentes e

dadores.

No nosso pais, dispomos de 3 centros de histocompatibilidade: O centro de
histocompatibilidade do Norte, com sede no Porto e referéncia a Regidao de Saude
do Norte, o Centro de histocompatibilidade do Centro, com sede em Coimbra e
referéncia a Regido de Saude do Centro e a Regido Autbnoma dos Acgores, e 0
centro de histocompatibilidade do Sul, com sede em Lisboa e referéncia as regides

de saude de LVT, Alentejo e Algarve e a Regido Autonoma da Madeira. Em
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Portugal, o processo de um doente para a consulta de pré-transplante é referenciado
pelos médicos nefrologistas e centros de dialise. O doente aquando da consulta
deve fazer-se acompanhar de informagao clinica pormenorizada, incluindo exames
de diagndstico de rotina para seguimento. O nefrologista da consulta de pré-
transplante deve requisitar os exames, que estdo normalizados, os quais devem
acompanhar o doente caso este va a uma segunda unidade de transplantagéo
(Portugal, 2009).

1.2.2 Contraindicag¢des para transplante renal

Segundo Botelho (2015), para a realizacao de um transplante renal deve haver uma
avaliagdo criteriosa e minuciosa ao doente. E prioritario excluir as seguintes
contraindicacdes para o transplante: doenga renal reversivel, doenca cardiovascular
ou pulmonar grave; cirrose hepatica grave, comprovada por biopsia; doente n&o
aderente a terapéutica; abuso de substancias ou disturbios psiquiatricos nao

controlados; infecao ativa; esperanga de vida inferior a um ano.

1.2.3 A terapéutica Imunossupressora

Atualmente o rim € o 6rgdo mais transplantado. Para isso muito contribuiu a
descoberta da terapéutica imunossupressora na década de 80, o avangco e
melhoramento do processo de colheita e transplantagéo de 6rgaos, tecidos e células
de origem humana.

Um fator que tem contribuido para que o transplante renal seja visto como a melhor
opgao para a DRCT é o avanco tecnoldgico sobre terapia de imunossupressao. O
objetivo fundamental dessa terapia € aumentar a sobrevida do enxerto, evitando as
rejeicdes agudas e crénicas do 6rgao transplantado (Junior et al, 2010).

O transplante exige uma eficaz adesdo ao tratamento. A falta de cuidados com a
saude apos o transplante, como o esquecimento da toma dos imunossupressores,

pode trazer complicacbes e comprometer o transplante renal.
“(...) a imunossupressdo tem um papel fundamental na preservagéo estrutural e funcional
do enxerto. Podem ser utilizados agentes farmacoldgicos e bioldgicos. No primeiro grupo
temos: corticosteréides (prednisolona e metilprednisolona); inibidores da calcineurina
(ciclosporina e tacrélimus); antimetabolitos (azatioprina); antiproliferativos (micofenolato de
mofetil, acido micofendlico); inibidores mTOR (sirolimus, everolimus); citotoxicos. No

28



segundo podemos recorrer a: anticorpos monoclonais (basiliximab e daclizumab — anti
CD25, alentuzumab — anti CD52, efalizumab — anti LFA-1, muromonab CD3 e globulina
antilinfocitaria); anticorpos policlonais (globulina antitimocitica). A conjugacdo de agentes e
a intensidade da sua administragdo € decidida com base no risco imunoldgico de cada
transplante” (Botelho, 2015, p.13).

Botelho (2015), refere que existe um basto leque de imunossupressores, que se
dividem em agentes farmacologicos e agentes bioldgicos. As associagdes entre
eles, bem como a sua intensidade do tratamento, sdo fundamentadas no risco

imunoldgico de cada transplantado renal.

1.3 O modelo de autocuidado de Dorothea Orem

O modelo de Orem tem-se desenvolvido ao longo de 40 anos, como é evidenciado
nas trés edicbes do seu livro “Nursing concepts of practice” e pode aplicar-se a
adultos, criangas e jovens com algumas adaptagdes. Centra-se no conceito de
“autocuidado’.

De acordo com Orem (1980), a pessoa € um ser funcional e integrado com o todo e
capaz de realizar o autocuidado. Este modelo de enfermagem valoriza a
responsabilidade do individuo com a saude, enquanto reconhece que prevencao e
educacao para a saude sao aspetos importantes nas intervengdes de enfermagem.
Para Orem (1980), a enfermagem € necessaria sempre que o cliente ndo consiga
garantir os requisitos de autocuidado, ou seja, sempre que haja défice de
autocuidado. O doente transplantado passa a ter desde logo um grande dever no
que diz respeito ao autocuidado. De referir que a capacitacdo para o autocuidado
deve ser promovida desde o pré transplante. A sua realizacado é fundamental para a
manutencgao de vida e seu bem-estar. Orientar a pessoa para o autocuidado no pds-
transplante, de forma a prevenir complicacdes que possam trazer problemas
minimos ou até mesmo faléncia do enxerto, implica muito mais do que simples
orientagdes técnicas, implica conhecer bem a pessoa. Orem (1980), refere que esse
conhecimento advém da observacdo direta e controlada durante o contato e
comunicagao com o utente. Segundo a autora, conhecer o utente implica uma visao

global e holistica.

A teoria geral de Orem engloba a teoria do autocuidado, a teoria do deficit de
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. Segundo Orem (1980), estes
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sistemas permitem delinear os papéis da enfermeira e do utente e delinear os
modos de assisténcia, podendo o utente utilizar um ou mais dos trés tipos de
sistemas em simultaneo.

Para Orem (1980), o autocuidado € a pratica de atividade que o individuo inicia e
excuta em seu proprio beneficio, na manutencao da vida, da saude e do bem-estar.
Tem como objetivo, realizar agbes que contribuam de maneira especifica, para a
integridade, as fungcbes e o desenvolvimento humano. Esses objetivos sao
demonstrados atraves de agcdes denominadas requisitos de autocuidado.

Na teoria do autocuidado, a autora define autocuidado como sendo, a capacidade
que o individuo tem de cuidar de si préprio, a todos os niveis, para manter assim a
vida, a saude e o bem-estar. Orem (1980), apresenta nesta teoria trés categorias de
requisitos de autocuidado, sendo eles: Requisitos universais, requisitos
desenvolvimento e requisitos de desvio de saude (terapéutica). O requisito de desvio
de saude é necessario em condicdes de doenca, ferimento, moléstia, ou pode ser
consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma
condigao.

Para Orem (1980), existem oito necessidades universais de auto cuidado: ingestao
de ar, de agua e de alimento suficientes, fun¢gdes de eliminagdo satisfatérias,
momentos de atividades ponderadas com descanso, tempo gasto consigo préprio e

com outros, prevencgao do perigo contra o eu e ser normal.

A teoria do deficit de autocuidado, constitui para Orem a esséncia da teoria geral
da enfermagem. Esta teoria explica no seu desenvolvimento, as condigdes que
exigem cuidados de enfermagem.

A teoria dos sistemas de enfermagem refere que o sistema de enfermagem
planeado pelo profissional é baseado nas necessidades de autocuidado e nas
capacidades do utente para a realizagdo das atividades de autocuidado.
Apresentando assim, trés classificagdes de sistemas de enfermagem para satisfazer
0os requisitos de autocuidado do doente, sendo eles: sistema totalmente
compensatoério; sistema parcialmente compensatério e o sistema de suporte e
educacao.

Num estudo realizado (Figueiredo, Kroth & Lopes, 2005), sobre autocuidado foi
concluido que o autocuidado € possivel de ser ensinado praticamente a todos os
pacientes urémicos. A experiéncia com educagao para o autocuidado foi gratificante.

O fato de vivenciarem os progressos dos doentes desde a dependéncia total
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decorrente do défice de conhecimento até ao autocuidado acompanhado da

descricdo do mesmo, continua a ser um dos prazeres da profissdo, o de educar.

1.4 As competéncias do enfermeiro especialista

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista seja qual for a
area de especialidade, estabelece um referencial de competéncias comuns que séo
aplicaveis em ambientes de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude. Salienta a educacao para a saude ao
cliente e seus pares, a orientacdo e aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e participar na investigacdo para uma
pratica baseada na evidéncia (OE, 2010).

Segundo a OE (2010) e o regulamento n°122/2011 publicado no Diario da Republica n°
35, de 18 de fevereiro de 2011, o enfermeiro especialista é detentor de um
conhecimento aprofundado numa area especifica de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e os problemas de saude, que apresentam
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas num determinado campo de intervengdo. Estes
desenvolvem as suas competéncias em quatro dominios de competéncia principais:
responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua de qualidade, gestao de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Segundo a European Dialysis and Transplant Nurses Association / European Renal
Care Association (EDTNA/ERCA, 2000), o enfermeiro especialista na area de nefrologia
€ aquele que possui conhecimentos suficientes para a prestacéo de cuidados de saude
em individuos com insuficiéncia renal, independentemente da etapa que se encontre no
seu processo terapéutico. Segundo as orientagbes europeias para a pratica de
enfermagem em nefrologia adotadas pela EDTNA/ECA (2007), o enfermeiro de
nefrologia deve assistir o doente e sua familia na adaptacdo a DRCT, tendo como meta
a capacitagdo para o autocuidado, ajudando-o a atingir o nivel de bem-estar e
independéncia.

No que diz respeito as competéncias do enfermeiro, Benner (2001) centra os dominios
de competéncias em enfermagem na realizagdo de ajuda, educagdo e suporte, na
funcdo de diagndstico e monitorizacdo de intervencado e protocolos terapéuticos,

qualidade dos cuidados de saude e nas competéncias organizacionais e de trabalho.
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Um profissional bem atualizado, através de pesquisa e reflexao, pode melhorar a olhos
vistos as suas competéncias enquanto profissional de saude. Sendo uma teodrica
norteadora para aquisigao de competéncias, esta preconiza a existéncia de 5 niveis de

competéncia: iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente e perito.
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2. DESCRIGAO E ANALISE DOS OBJECTIVOS PROPOSTOS E
DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular decorreu entre duas unidades hospitalares da Regido Centro e
Sul, um deles no distrito de Lisboa e outro no distrito de Setubal, num total de 500
horas. O primeiro estagio ocorreu entre setembro e novembro de 2017 (durante 6
semanas e num total de 200 horas); o segundo e terceiro estagios ocorreram em
novembro, (duragcdo de 4 semanas e 50 horas); o quarto e ultimo estagio, realizado
entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018 (duragdo de 200 horas), permitiu a
realizagéo do trabalho de investigagéo.

De seguida, descrevo as atividades desenvolvidas nos varios ensinos clinicos (EC).

2.1 Servigo de hemodialise

A hemodialise € uma area da enfermagem em nefrologia que continua a ser vista
como grande interesse e desenvolvimento. Os profissionais de saude lutam
constantemente para promover a exceléncia nos cuidados que prestam, assim como

promover a pratica baseada na evidéncia (Thomas, 2005).

Objetivos propostos para o EC de hemodialise:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados aos doentes em programa de
HD.

e Desenvolver autoconhecimento e assertividade.

Para a realizacdo dos objetivos anteriormente mencionados, foram delineadas as

seguintes atividades:
» Definir o conceito de HD;
» Descrever o processo de dialise (HD);
* |dentificar complicacdes das sessdes de HD;
* Prestar cuidados a pelo menos 5 doentes em HD;
* Realizar 5 técnicas de HD;
* Prevenir complicagbes associadas as sessdes de HD;
» Caraterizar os diferentes tipos de acessos para HD;
» Caraterizar as complicagdes dos acessos para HD;
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* Descrever os riscos dos acessos para HD;

* Fundamentar os critérios de adaptagao no tratamento por HD.

No servico de hemodialise, refiro inicialmente as atividades desenvolvidas ao longo
de 2016, sequéncia dos dados recolhidos a partir do programa informatico Sclinic e
dos documentos de registo diario de atividades de enfermagem em sala de HD.

O hospital de dia de hemodidlise dispde de um programa de doentes cronicos em
ambulatorio de cerca de 56 doentes, verificando-se uma ocupagdo média
geralmente superior ao estimado. Com uma capacidade maxima instalada nas duas
salas para realizar 14040 sessbes de HD num ano (12168 + 1872 [HBs]).
Efetivamente o planeamento do tratamento dos doentes ndo internados no servigo
tem de contar com os doentes agudos e cronicos internados em unidades extra-
hospitalares da area de influéncia do hospital. Sdo cerca de 480 doentes divididos
por trés centros, além das situagdes de urgéncia e/ou especialidades da peninsula
de Setubal, pois este € o hospital de referéncia dessa area, assegurando ainda o
atendimento urgente (regime de prevencdo) a todos os doentes na area de
influencia de um outro hospital, fora dos horarios de funcionamento do servico de
nefrologia. O servico atende ainda doentes internados em unidades de cuidados
intensivos/intermédios, com prescricdo da técnica dialitica, que realizam HD na sua
unidade de internamento. Assim, os enfermeiros do servico de HD deslocam-se a
esses servigos, com equipamentos “portateis” adequados, para assegurar o
tratamento dialitico.

Outras atividades sao desenvolvidas neste hospital dia para além das sessbes de
HD, como prestagdo de cuidados a doentes seguidos na consulta externa de
nefrologia (colheita de andlises urgentes/rotina, administragdo de terapéutica,
realizagdo de pensos, avaliagdo de acessos, ensinos) e a doentes de unidades da
area de influéncia deste hospital, como colocagao/substituicio de cateteres de
hemodialise (figura 2), onde tive a oportunidade de conhecer toda a técnica e
material necessario a realizagdo do mesmo (figura 2a), administracéo de fibrindlise
nos cateteres com mau funcionamento. Neste caso em concreto, é utilizado o
ACTILYSE ® alteplase que estimula a dissolu¢gdo de coagulos, restaurando o fluxo

de sangue aos locais atingidos.
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Neste servigo desenvolvi as seguintes atividades:

e Preencher as folhas de hemodialise referentes a cada sesséo e doente;

e Ligar e realizar a montagem das maquinas de hemodialise FRESENIUS 5008;

e Manipular assepticamente cateteres de HD provisérios e permanentes (figura 3);

e Puncionar acessos vasculares para HD — FAV (figura 3a) e préteses (figura 3b);

e Ligar doentes para realizagao de HD;

e Realizar colheitas de sangue (bioquimica, hematologia séricas), hemoculturas;

e Administrar componentes sanguineos e derivados, seguindo sempre o protocolo
da instituicho em causa. E fundamental que o enfermeiro de nefrologia
compreenda a importancia da necessidade rigorosa das colheitas sanguineas no
pré e pos dialise;

e Administrar fibrindlise nos cateteres com mau funcionamento;

e Deslocacdo do servigo, para realizar hemodialise nos servigcos de unidade de
cuidados intermédios de medicina e unidade intermédia de cardiologia,
especificamente a doentes com insuficiéncia renal aguda;

e Assistir a angiografias dos varios acessos, assim como substituicado de cateteres

provisorios para permanente.

Neste Ensino Clinico (EC), tive a possibilidade de ligar e realizar toda a montagem
das maquinas de hemodialise FRESENIUS 5008, assim como perceber a dindmica
das mesmas. Inicialmente, senti dificuldade na manipulagdo/montagem do sistema
extracorporal, mas desenvolvi essa capacidade com a pratica.

A maquina de HD é apenas um monitor que assegura uma administragao segura da
dialise ao doente. Os melhores equipamentos oferecem sistemas bastante
sofisticados, que permitem a equipa de enfermagem administrar uma variada série
de opgdes de tratamento (Thomas, 2005, p.203).

Umas das minhas maiores preocupacoes, foi compreender todos os componentes
para a realizacdo da hemodialise. Os principais componentes de eletrélitos da dialise
sao: sodio, potassio, calcio, magnésio, bicarbonato e a glicose (Lerma, Berns, &
Nissenson, 2009, p.439). O processo de didlise depende dos principios fisiologicos
de difusdo e ultrafiltracdo. Para se conseguir assimilar os beneficios e limitagdes
desta terapia de substituicdo renal existe a necessidade de entender os principios

fisiologicos de difusao e ultrafiltragdo (Thomas, 2005, pg.185).
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Apesar da formacdo tedrica, houve a necessidade de pesquisar durante este
estagio, para melhor entender os principios fisiologicos e assim manipular com mais
seguranga as maquinas de hemodialise.

Uma hemodialise eficaz depende de um bom fluxo de sangue, tendo a enfermeira a
responsabilidade de assegurar que o fluxo de sangue prescrito € alcangado
(Thomas, 2005, p. 187). Esta autora refere também que existem diversos tipos de
acessos para a realizagao de HD, sendo estes divididos em duas categorias:

e Acessos percutaneos, incluindo cateteres jugulares, subclavios e femorais, que

podem ser temporarios ou permanentes;

e Fistulas arteriovenosas (FAV) e enxertos arteriovenosos.

Figura 2. Colocacao de cateteres de Figura 2a. Material para colocagéo de
cateter de hemodialise

hemodialise duplo limen

Figura 3. Cateter de didlise =~ Figura 3a. Fistula Figura 3b. Prétese vascular
duplo lumen arteriovenosa

De acordo com Lerma, Berns, & Nissenson (2009), todos os acessos devem ser

examinados com regularidade para detetar possiveis estenoses.
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Saliento que neste servigo de HD existe uma base de dados de registos dos
mesmos, elaborada por um enfermeiro, no decorrer do seu mestrado em nefrologia.

As complicagdes mais conhecidas, na realizagado de HD sao: Hipotensao, Nauseas e
vomitos, caibras, arritmias, reacdo a membrana, embolia gasosa, hemdlise,
coagulagao das vias de sangue, fuga de sangue e o desequilibrio (Thomas, 2005).

Ao longo do estagio verifiquei a maior prevaléncia da hipotenséo.

2.2 O servigo de dialise peritoneal

A DP é uma técnica relativamente facil e muito eficaz. Por esse motivo, tem vindo a

ser cada vez mais desenvolvida e primeira op¢ao de escolha em dialise domiciliaria.

Sabe-se atualmente que a DP é de excelente eficacia quando é utilizada como

tratamento continuo, quer pelo doente ao longo do dia (dialise continua ambulatéria

DPCA) ou com cicladoras, normalmente durante a noite (didlise peritoneal

automatizada, DPA) (Thomas, 2005, p. 225).

O objetivo deste EC foi desenvolver competéncias no dominio da DP,

nomeadamente nas competéncias técnicas e cientificas.

Objetivos para o EC de dialise peritoneal:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados aos doentes em programa de
DP.

e Desenvolver autoconhecimento e assertividade.

Para a realizacao destes objetivos foram delineadas as seguintes atividades:
e Descrever os procedimentos na técnica de DP;

e Fundamentar o processo de DP;

e Fundamentar as complica¢des da DP;

e Colaborar e sessdes da técnica de DP;

e Resolver situacdes de complica¢des de DP;

e Desenvolver pelo menos dois ensinos da técnica de DP.

A orientacao dada pela enfermeira orientadora foi fundamental, para relacionar os
ensinos tedricos com a pratica, tendo desenvolvido um conjunto de atividades, que
me permitiram ampliar as minhas competéncias na area de DP.

A equipa € composta por duas enfermeiras, que também s&o responsaveis pela

consulta pés-transplante renal. O espaco fisico € composto por duas salas, que sao
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dividias por um cortinado, ndo existindo privacidade entre doentes, o que € uma
lacuna a ser corrigida neste servico.

Apos o doente decidir pela terapia da DP, é realizada uma avaliagao sobre: destreza
cognitiva (necessidade de balangos hidricos e detetar possiveis complicagdes);
motivagado para o autocuidado; e habilidade manual para realizar o procedimento.
Depois dessa avaliagdo a equipa de enfermagem agenda o ensino, com a duragao e
a periodicidade dependendo da capacidade de cada doente. Para este ensino sao
utilizados aventais (imitagdo da barriga) para a simulacdo das trocas de bolsas
(dialisante). Normalmente os ensinos sao realizados na companhia de um familiar,

tendo verificado a predominancia do conjuge.

Neste servigo desenvolvi as seguintes atividades:

e Colaboragao nas consultas pos-transplante renal;

e Colheitas de sangue;

e Ensinos sobre balango hidrico;

e Colaboragdo nas consultas de enfermagem de DP, nomeadamente, realizagao
de ensinos nas modalidades manual (DPCA) e automatizada (DPA), tendo
realizado juntamente com o utente os diversos ciclos de trocas de dialisante na
cavidade peritoneal;

e Realizagdo de ensinos sobre substituicdo de prolongamentos, sobre o cateter de
Tenckhoff e sobre pensos do cateter de DP;

e Leitura e fornecimento de leitura aos utentes sobre DP;

e Teste de equilibrio peritoneal (TEP);

e Consultas de esclarecimento/opgao de TSFR;

e Observacao de Ecografias renais e biopsias renais.

A partir do diagnéstico de DRC, o doente e familia tém que aprender a viver com a
doenca, as co mobilidades e o tratamento. Das varias TSFR atualmente disponiveis,
a DP é a que carece de maior envolvimento do doente e familia, que ndo sé tém de
adaptar a sua vida a doenga, mas também realizar a técnica no domicilio com
autonomia. A exigéncia de autocuidado na DP, varia de acordo com os requisitos de
autocuidado e tem como principal objetivo a prevencgao terciaria, a prevengao de
complicagdes relacionadas com a DP (Orem, 1980, p. 52).

Neste EC gostaria de salientar o papel fundamental que o enfermeiro tem junto do

utente, para que o mesmo possa ser autbnomo no seu autocuidado. Realco a
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importancia que € dada por toda a equipa para os cuidados de higiene e para a
assepsia na realizagao das trocas do dialisante. Todo este trabalho em equipa tem
como principal objetivo a motivagao e ensino para a realizagdo segura da técnica e o

conforto do utente.

Na DPCA, o dialisante € manualmente infundido na cavidade peritoneal durante o
dia, e trocado trés a cinco vezes por dia. A drenagem do dialisante é realizada
manualmente com o auxilio da gravidade para drenar o fluido para fora do abdémen.
Na DPA, as trocas sao realizadas de forma automatizada, geralmente a noite. O
utente permanece ligado a um sistema automatico (cicladora), que executa uma
série de ciclos de troca, enquanto o doente dorme (Harrison’s, 2013, p. 146). Uma
dificuldade que senti foi o ligar e perceber todo o sistema da cicladora. Todos os
ensinos da enfermagem, passam inicialmente pela DPCA e s6 apos varios treinos, e
os doentes serem considerados autdbnomos para realizagdo do mesmo, se inicia o
ensino da DPA.

Inicialmente, neste EC senti dificuldade em realizar o teste de equilibrio peritoneal
(TEP) que, de acordo com Tolkoff-Rubin e Goes (2005) se trata de um teste clinico,
semi-quantitativo, usado para descrever as fungdes de transporte da membrana
peritoneal. O mesmo autor faz mengao a capacidade de condugdo da membrana
peritoneal e classifica-a de alto transportador quando se atinge um rapido equilibrio
entre os solutos do plasma e do liquido dialisante e de baixo transportador quando o

equilibrio é atingido lentamente.

2.3 O internamento nefrologia

Aprofundar conhecimento acerca das diversas patologias da area de nefrologia,

representa uma necessidade permanente e uma mais-valia para os enfermeiros na

area de nefrologia.

Os objetivos para o EC de internamento de nefrologia foram:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados aos doentes com DRC e
insuficiéncia renal aguda (IRA);

e Desenvolver autoconhecimento e assertividade.
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Para a realizagdo dos objetivos anteriormente mencionados, foram delineadas as
seguintes atividades:

¢ |dentificar e justificar as causas do DRC;

e Fundamentar o desenvolvimento da DRC e a sua evolugao;

e Fundamentar as altera¢des analiticas e os sintomas associados a DRC;

e Fundamentar o tratamento do DRC nas suas diferentes etapas;

e Justificar o motivo do internamento da pessoa com DRC;

e Caracterizar as dificuldades de adaptagao da pessoa com DRCT ao tratamento;

¢ |dentificar problemas/diagndsticos de enfermagem do utente com DRC.

Durante este EC tive a oportunidade de rever algumas patologias na area de

nefrologia. O internamento onde decorreu o EC, também recebia doentes de outras

especialidades como gastroenterologia e reumatologia, possivelmente por falta de

recursos de enfermagem em diversos servigos, incluindo este. Houve imensa

dificuldade em ficar com doentes da area de nefrologia. Por esse motivo, considero

que este estagio nao foi tdo proveitoso para a minha especializagdo quanto gostaria.

De salientar também o fato de ter ficado com varias enfermeiras, ndo tendo uma

orientagao continua.

Neste servigo desenvolvi as seguintes atividades:

e Prestacdo de cuidados gerais e especializados aos doentes internados no
servigo;

e Analise dos processos clinicos e relacionar as varias patologias;

¢ |dentificagdo de problemas/diagnésticos de enfermagem em DRC.

2.4 A consulta de transplante renal

Como profissionais de saude, os enfermeiros desempenham um papel unico, eles
tém o privilégio de estar em contacto proximo com o doente pré transplantado,
recém-transplantado e transplantado a longo prazo, tendo um papel de ajuda nos
desafios que os doentes se vém obrigados a ultrapassar. O transplante € um
tratamento, ndo uma cura (Terrill, 2002).

Os objetivos para o EC na consulta de transplante renal foram:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a doentes nas fases de pré-

transplante ou pds-transplante renal;
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e Desenvolver autoconhecimento e assertividade.

Para a realizagdo desses objetivos foram definidas as seguintes atividades:

e Fundamentar a escolha do tratamento, de acordo com as diretivas da DGS;

e Fundamentar os procedimentos de enfermagem nas consultas de transplante
renal;

¢ |dentificar problemas e intervengbes de enfermagem na consulta de transplante
renal,

¢ |dentificar problemas e interven¢des de enfermagem relativas a ma adesao ao
tratamento — transplante renal;

¢ Realizagdo do estudo sobre Dificuldades, estratégias e fatores que influenciam a

gestéao do tratamento em doentes sujeitos a transplante renal.

O enfermeiro de nefrologia deve gerir os cuidados para atender as necessidades,

para aumentar a independéncia e qualidade de vida do doente (Gomez, 2011).

Durante este EC tive a oportunidade de colaborar com a equipa de enfermagem na
realizagcdo das consultas de pré e pés-transplante, nas quais se faz apreciacao
preliminar dos recetores e toda a sua preparagao para a realidade que vao encontrar
apo6s o transplante. Toda a equipa trabalha de forma a estabelecer uma relagcéao
proxima com os doentes transplantados. Os candidatos a transplante sao
esclarecidos sobre diversos temas relacionados com o transplante: vantagens e
riscos do TR; tipo de dadores; gestdo do estado de saude; chamada telefonica
aquando do transplante; internamento; periodo imediato apdés o transplante;
isolamento; imunossupressores; visitas; alimentacao; possiveis complicagcdes apds o

TR; cuidados a ter no domicilio ou vacinas.

O Servico Nacional de Saude (SNS), define consulta de enfermagem como
intervencao visando a realizagdo de uma avaliagao, ou estabelecimento de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado (portaria n.° 306/A/2011).

A adesao terapéutica continua a ser vista como um problema de saude publica,
continuando a ser investigada. Cabral (2010) identifica dois tipos de intervengdes
para melhorar a adesdo terapéutica, as intervengdes educacionais e

comportamentais. As interven¢des educacionais, promovem o conhecimento acerca
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de medicagao e/ou doenga, com linguagem clara e objetiva, de acordo com o nivel

cultural e cognitivo do doente e de facil memorizagdo. As intervengdes

comportamentais visam incorporar na pratica diaria os mecanismos de adaptagao,

facilitar o cumprimento dos tratamentos propostos, otimizar a comunicagdo e o

aconselhamento, simplificar os regimes terapéuticos, envolver os doentes no

tratamento, fornecer, memorandos e atribuir um reforco ou recompensa pela

melhoria de adesdo a medicacgao.

Neste servigo desenvolvi as seguintes atividades:

e Caracterizacao do servico;

e Estudo dos protolocos do servigo;

e Colaboracao na realizagao de consultas de pré-transplante renal;

e Colaboracdo na realizagdo de consultas de péds-transplante (primeira e
seguintes);

e Colaboragao na realizagao de consultas de urgéncia a doentes transplantados.

e Realizagdo do estudo sobre Dificuldades, estratégias e fatores que influenciam a

gestao do tratamento em doentes sujeitos a transplante renal.
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3. ESTUDO SOBRE “DIFICULDADES, ESTRATEGIAS E
FATORES QUE INFLUENCIAM A GESTAO DO TRATAMENTO
EM DOENTES SUJEITOS A TRANSPLANTE RENAL”

O transplante renal é visto como um grande avango da medicina moderna, que
proporciona anos de vida com qualidade aos doentes renais cronicos estadio V
(Garcia, Harden & Chapman, 2012).

Apesar da crescente atencdo prestada ao doente transplantado ainda existem
muitas questdes por resolver. Segundo a EDTNA/ERCA (2000), o enfermeiro
especialista na area de Nefrologia € aquele que possui conhecimentos suficientes
para a prestacdo de cuidados de saude em individuos com insuficiéncia renal,
independentemente da etapa que se encontre no seu processo terapéutico.

Desta forma, o objetivo deste trabalho de investigagao, € descrever e analisar as
vivéncias da pessoa transplantada renal acerca da gestdo do regime terapéutico,
designadamente as dificuldades relacionadas com o tratamento, as medidas que
adotam para as ultrapassar e os fatores facilitadores e dificultadores dessa gestao.
Espera-se assim compreender melhor o cliente, respeitando os seus valores, de
forma a planear intervengdes de enfermagem de qualidade.

Assim, este estudo pretende responder a questdo: “Quais as dificuldades,
estratégias e fatores que influenciam a gestao do tratamento em doentes sujeitos a

transplante renal?”

3.1 Tipo de estudo

A escolha da metodologia qualitativa justifica-se pela necessidade de descrever e
analisar as vivéncias subjetivas dos clientes. O objetivo das investigagdes
qualitativas €& descobrir, explorar, descrever fenbmenos e compreender a sua
esséncia (Fortin, Coté & Filion, 2006, p. 32).

O paradigma qualitativo permite identificar e aprofundar a compreensdo das
dificuldades percebidas pelas pessoas submetidas a transplante renal e de que
forma as conseguiram ultrapassar. Deste modo, o estudo pode contribuir para
planear intervengcbes de enfermagem, para a formagdo profissional e para uma

intervencao mais personalizada e de qualidade.
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3.2 Populacao e informantes

A populagao definida para este estudo, foram adultos maiores e 18 anos com
doenca renal crénica submetidos a transplante renal (dador cadaver) ha menos de
um ano, inscritos na consulta de transplante renal de uma unidade hospitalar da
regido de Lisboa. Foram definidos como critérios de exclusao:

e Pessoas que nao aceitassem participarem voluntariamente no estudo;

e Pessoas com histéria de doenga mental;
A amostra intencional incluiu 8 informantes, submetidos a transplante renal (dador
cadaver) ha menos de um ano, inscritos na consulta de transplantagao renal de uma
unidade hospitalar da regido de Lisboa, foram selecionados os sujeitos sem histéria
de doenca mental e que aceitaram participar voluntariamente no estudo.
A opgao por excluir transplantados de dador vivo deve-se a necessidade de
controlar variaveis como o impacto na gestdo do tratamento, pelo facto da pessoa

transplantada conhecer o dador.

3.3 Instrumento de colheita de dados

Para a realizacdo do estudo foi construido um guido de entrevista (Apéndice ).

O guiao mereceu a aprovagao de especialistas de enfermagem nefroldgica, alguns
com experiéncia na area de investigacao.

O guiao de entrevista semiestruturada inclui trés questdes abertas que permitiram
analisar as questdes a investigar. Isso nao impediu de acrescentar outras questodes,
mas sempre com o objetivo de esclarecer e detalhar o conteudo da mensagem do
informante (Pope & Mays, 2000, p.12).

3.4 Procedimentos

3.4.1 Processo de selecao dos informantes

Para este estudo optamos por uma amostra intencional. Para o efeito foram
selecionados informantes que revelassem capacidade de reflexdo sobre o tema
abordado. Com a colaboragdo da enfermeira orientadora de estagio, foram
previamente elencados todos os clientes inscritos na consulta de TR que
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respeitassem os critérios de inclusdo. Depois foram apurados todos clientes com
capacidade de refletir sobre o tema. Finalmente s6 foram selecionados os oito

informantes que aceitaram colaborar no estudo.

3.4.2 Questoes éticas

A investigacdo levanta o problema da responsabilidade do investigador, no que
respeita a protegdo dos direitos da pessoa (Fortin, Coté & Filion, 2006, p. 202).
Este estudo, mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar onde foi realizado (Anexo |). Para obtengdo desse parecer, foi
também necessaria a autorizagao do diretor clinico e da enfermeira chefe do servico
em questdo, os quais receberam informagdo dos objetivos e metodologias do
estudo. Os documentos encontram-se disponiveis para consulta. Foram tomadas
todas as precaugdes no planeamento e execugao do estudo, assegurando que nao
haver qualquer prejuizo para os informantes ao colaborarem neste estudo.
Pretendeu-se antes, uma melhor compreensao das dificuldades dos doentes e das
estratégias implementadas para as enfrentar. Desta forma podem contribuir para um
melhor conhecimento e podem beneficiar de cuidados de enfermagem com mais
qualidade. O tema do estudo ndo constituiu um assunto tabu, nem implicou invasao
da intimidade dos informantes. Pelo contrario, ajusta-se as preocupacgdes diarias dos
doentes transplantados, bem como das equipas multidisciplinares de saude, para os
quais muitos gostariam de encontrar solugdes alternativas.

As entrevistas foram realizadas pela autora do estudo, que nao conhecia nem
prestava cuidados diretos aos informantes, nao colocando assim qualquer
constrangimento para os informantes descreverem as suas experiéncias enquanto
transplantados. Os achados e as conclusdes do estudo ndo permitirdo identificar os
informantes, nem a instituicdo de saude envolvida, garantido assim o anonimato das

entidades envolvidas.

3.4.3 Pedido de colaboragao/esclarecimento sobre o estudo

Para que o consentimento seja livre e esclarecido, os participantes devem conhecer
o objetivo do estudo, os riscos e vantagens, e ser formalmente informados que a

qualquer momento podem desistir de participar na investigagdo (Fortin, Coté &
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Filion, 2006, p. 202). As entrevistas foram realizadas apds obtengdo do
consentimento escrito (Apéndice 1l) assinado pelos informantes selecionados para o
estudo, o qual foi solicitado mediante o pedido de colaboragao.

As entrevistas semiestruturadas decorreram entre fevereiro e margo de 2018, num
gabinete reservado para o efeito, assegurando a tranquilidade e privacidade dos
informantes e tiveram uma duragédo de cerca de 25 minutos. As entrevistas tiveram
como objetivo: (a) identificar as dificuldades encontradas para seguir o tratamento
relacionado com o transplante renal; (b) descrever as medidas utilizadas para
lidarem com as dificuldades mencionadas anteriormente; (c) descrever as condigdes
e/ou fatores que facilitam ou dificultam a realizacdo do tratamento apds o seu
transplante renal. Para o efeito, foram colocadas as questdes presentes no guido da

entrevista (Apéndice I).

3.5 Analise de dados

As entrevistas foram sujeitas a gravagao audio, com prévia autorizagcdo dos
informantes e foi efetuada a respetiva transcricdo. A transcricdo das entrevistas
constituiu o corpus de analise, que foi sujeito a analise tematica de conteudo, de
cada uma das entrevistas, seguindo a metodologia descrita por Bardin (2009). As
copias das transcrigdes das entrevistas, serdo arquivadas e poderao ser solicitadas
para a analise de informacéo.

Segundo Bardin (2009), a analise de conteudo, enquanto método, torna-se um misto
de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e

objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens.

3.6 Apresentagao e discussao dos dados

3.6.1 Caracterizacao dos informantes

Os 8 informantes do estudo tinham idades compreendidas entre os 45 anos e 64
anos de idade, sendo cinco deles do sexo feminino e trés do sexo masculino. Da
analise tematica de conteudo resultaram os cinco seguintes temas: dificuldades para

gerir o tratamento relacionado com o transplante renal;, medidas para gerir as
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dificuldades na gestao do tratamento em doentes sujeitos a transplante renal; fatores
que influenciam a gestdo do tratamento nos doentes sujeitos a transplante renal
(estes fatores podem ser considerados em duas grandes categorias: fatores
facilitadores da gestao e fatores dificultadores da gestao), e por ultimo, perceg¢ao dos
doentes sobre as dificuldades para seguir o tratamento relacionado com o
transplante renal. Os primeiros quatro temas foram delineados durante o projeto e
faziam parte da entrevista, o quinto e ultimo tema apareceu apds a analise de

conteudo, que descreve a percecao das pessoas apos o transplante renal.

3.6.2 Tema 1: Dificuldades para seguir o tratamento relacionado com o transplante

renal

Consideramos dificuldades como um problema ou situagdo que preocupasse 0
doente e causasse esforgo para prosseguir o tratamento relacionado com o
transplante renal. Este tema descreve as dificuldades mencionadas pelos utentes no

decorrer das entrevistas, expostas no quadro 1.

Quadro 1- Dificuldades para seguir o tratamento relacionado com o transplante
renal

Categorias N° de informantes

Infe¢ao Urinaria

Toma da medicagao

Dor/desconforto na fossa iliaca

Dieta

Exposi¢ao solar

Risco de infecéo

Administracdo de antibidtico

Complicagbes apds o transplante

Efeitos colaterais dos imunossupressores
Informagao dada pelos profissionais de saude de forma diferente
Internamento

Limitacdo no posicionamento durante o sono
Parestesia na area intervencionada

AlalalalalalalNdINININd Wl w

As dificuldades maioritariamente referidas foram: Infe¢ao urinaria (3 informantes); a
toma de medicagao (3); Dor/desconforto na fossa iliaca (2); Dieta (2); Exposi¢céo

solar (2) e Risco de infegao (2).
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Seguidamente destacam-se as varias subcategorias (dificuldades), e algumas
unidades de registo. O Apéndice lll disponibiliza todas as unidades de registo
mencionadas pelos informantes.

A dificuldade “Infe¢ao urinaria” foi referida por 3 informantes. A Infe¢cdo do trato
urinario (ITU) € um dos principais riscos presentes nas primeiras semanas apos o
transplante renal, influenciando diretamente os indices de morbidade e mortalidade
nesta populagao (Muniz, et al, 2017). As unidades de registo que se seguem
ilustram esta dificuldade: “Ao fim de 3 meses, todos os meses venho ca parar, desde
0 més do natal, o outro més a sequir e est e, com infegdes urinarias” (E2); (...) tem
sido mais dificil é a problematica das infe¢ées urinarias” (E7); “(...) a unica
dificuldade que senti e estou a fazer terapéutica para isso e isso acho que foi logo
desde o inicio” (E8).

A dificuldade “Toma da medicagao” foi mencionada nas entrevistas por 3
informantes, manifestando desconforto com a quantidade e/ou horarios da
medicacdo. Os seguintes depoimentos traduzem esse desagrado: “(...) que é muito
comprimido que a gente anda a tomar” (E2); “(...) conseguir decorar a medicagéo,
porque é muita medicagdo” (E5); “O acerto da medicagcdo e ndo sei o qué, mas
controlou-se e ja esta tudo bem.” (E6).

A dificuldade “Dor/desconforto na fossa iliaca”, localizada a direita, com presenca
de edema e limitacdo de movimentos, foi identificada no discurso por 2 informantes,
revelando desconforto e dor em relacdo a certos posicionamentos. As seguintes
afirmacgdes relatam essa dificuldade: “(...) de vez em quando sentia uma presséo na
parte operada” (E1); “(...) em relagdo a parte da ligeira dor ou desconforto” (E1);
“Depois apareceu-me uma dorzinha” (E6).

A dificuldade “Dieta”, surgiu do relato de 2 informantes. Para a conservacédo do
orgao transplantado, os cuidados com a alimentacdo s&o importantes, tendo em
conta que uma dieta que ndo cumpre as diretrizes para o consumo de sodio pode
comprometer o tratamento. Os beneficios da baixa ingestdo de sdédio estdo
relacionados com a preservacao da fungao renal. As limitagbes alimentares, embora
algumas por um curto espaco de tempo, limitam determinados convivios com a
familia e amigos. Foram registadas as seguintes afirmagdes: “Pronto s6 senti
[dificuldade] na comida” (E2); “Tenho de ter cuidado com a alimentagcéo” (E5); “(...)
estou com problemas de obesidade e figado também” (ES).

A dificuldade “Exposig¢do solar”, foi encontrada no discurso de 2 informantes.

Evitar a exposicao solar, justifica-se pelo risco de desenvolver melanoma apds o TR
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devido a medicagao imunossupressora. Existem outros fatores de risco, mas cabe a
equipa multidisciplinar alertar os doentes transplantados para os possiveis riscos.
Eis a duas frases: “(...) temos que ter muito cuidado com a praia por causa do sol”
(E2); “(...) apanhar sol, mas devo ter cuidados que todas as pessoas devem ter”
(E7).

A dificuldade “Risco de infe¢ao”, reportada por 2 informantes, € um dos riscos mais
graves apdés o TR. O doente transplantado passa a estar dependente do uso
continuo de imunossupressores, pelo que esta mais exposto a possiveis infegoes.
Esta dificuldade foi relatada através das seguintes frases: “Tive dificuldade por
causa de usar a mascara por causa dos Oculos;, apanhei a parte do veréo,
embaciava-me muito os oculos.” (E6); *(...) dificuldades no periodo de inverno para
sair de casa, por causa das constipagbes” (E7).

A dificuldade “Limitagao no posicionamento durante o sono”, surgiu do relato de
um informante. Esta dificuldade resulta do medo que o doente tem nos primeiros
dias apds a cirurgia, muitas da vezes em relacédo a sutura. O seguinte depoimento
relata a dificuldade referida: “(...) ndo dormir para aquele lado” (E1).

A dificuldade “Parestesia na area intervencionada” também referida por um
informante apenas. A frase seguinte descreve: “(...) uma ou outra parestesia na
zona” (E1).

A dificuldade “Administracdo de antibiético” emergiu da entrevista de um
informante. Esta dificuldade é referida devido a administracdo de antibiético para
tratamento da infecao do trato urinario. Foi registada a seguinte afirmacao: “...) levei
antibiético” (E2).

A dificuldade “internamento” foi mencionada por um informante e constitui uma
limitacdo da liberdade da pessoa e privagao do contacto com a familia. O doente
apds o TR passa a ter sensacgao de liberdade, e o facto de voltar ao internamento
traz recordagdes das idas as clinicas de HD, sendo um peso na vida deles. Eis a
citacdo do entrevistado: “(...) quando fico internada” (E2); “Como é longe, eles tém
pouco transporte [familia].” (E2).

A dificuldade “Efeitos colaterais dos imunossupressores” foi registada em um
informante. Os doentes transplantados aderem a um esquema medicamentoso
rigido. Os imunossupressores visam evitar a rejeigao do enxerto. Contudo, surgem
efeitos colaterais que interferem com os aspetos fisicos e psicoldgicos dos doentes.
Por este motivo, é evidente na orientagao pds-transplante, mencionar a importancia

do uso continuo para a sobrevivéncia do enxerto. O informante descreve da seguinte
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forma: “As dificuldades que encontrei, foi a medicagdo, ainda hoje estou a adaptar-
me aos imunossupressores, ndo é dificuldade ao toma-los, é o organismo, desde
que fui transplantada que tenho diarreias” (E3); “(...) ja me mudaram umas trés
vezes 0S imunossupressores, ja estou a fazer um de ha 30 anos atras” (E3).

A dificuldade “Complicagdes ap6s o transplante”, sendo o risco de rejei¢cao
aguda o mais predominante. A sintomatologia é variavel, e inclui: hipertermia;
hipertensao arterial sistémica; disfungcao renal; aumento de peso; diminuigdo do
débito urinario; local do enxerto doloroso e edemaciado; presenga de edema nos
maléolos; sintomas gripais e aumento dos valores de creatinina sérica. Um
doente transplantado nunca ira querer ouvir esta afirmacdo. Este fato foi
identificado no estudo com fonte de preocupacdo por um entrevistado: “Fui
transplantada, correu tudo bem, no dia 29 de janeiro foi o caos, comecei a andar
muito cansada, deixei de comer praticamente, agua bebia muito pouca.” (E3);
“...) eu estava ja incapaz de fazer alguma coisa, s estava bem era deitada, ndo
tinha forga, vinha aqui constantemente a consulta de 3 em 3 dias, elas diziam que
as analises estavam boas e ndo me queriam internar, até que no passado dia 20
fiquei internada, desceu o calcio, desceu o potassio, foi o caos.” (E3).

A dificuldade “Informag¢do dada pelos profissionais de saude de forma
diferente” esta dificuldade transmitida em relagdo ao tempo de permanéncia no
internamento, logo apés o transplante, surgiu de um sé informante apenas. O
doente transplantado necessita de interiorizar uma grande quantidade de
informacgao, tendo a equipa multidisciplinar a responsabilidade de ajudar nesse
sentido. Este relato foi obtido através da seguinte afirmacado: “(...) vem uma
enfermeira e explica de uma maneira e vem outra e explica de outra maneira e a
pessoa ja esta baralhada, deveriam falar todas a mesma linguagem” (E5); “(...) a
explicagdo de uns e outros era completamente diferente e eu como ja na altura

achava que a minha cabecga ja ndo tinha paciéncia nenhuma” (E5).

3.6.3 Tema 2: Medidas/Estratégias para gerir as dificuldades na gestdo do

tratamento em doentes sujeitos a transplante renal

Este tema explora a forma como os doentes transplantados conseguiram contornar
as dificuldades relacionadas com o tratamento. De seguida serdo apresentadas as
estratégias relativas as principais dificuldades. A codificagdo dos resultados

completa encontra-se disponivel (Apéndice lll).
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O quadro 2 ilustra as estratégias para enfrentar a dor/desconforto na fossa iliaca

Quadro 2- Estratégias para enfrentar a dor/desconforto na fossa iliaca

Categorias N° de informantes
Ter cuidado com 0s posicionamentos 1
Pedir apoio a equipa de enfermagem 1

A estratégia “Ter cuidado com os posicionamentos”, esta medida reflete
conhecimentos, provavelmente adquiridos junto da equipa de saude e foi registada por
um informante que tinha cuidado nas posi¢cdes que utilizava para n&o sentir dor, tendo
sido mencionando com as seguintes frases: “(...) ndo estar muito tempo de pé” (E1);
“(...) também né&o estar demasiadamente sentado” (E1); “(...) ndo me dobrar
exageradamente para a frente para nédo fazer peso , portanto, fazendo isto superou a
dor que tinha” (E1).

A estratégia “Pedir apoio a equipa de enfermagem”, uma estratégia onde o doente
faz uso dos recursos como a equipa de saude, e confia na enfermeira. Tratando-se
assim de uma estratégia de coping centrada na resolugdo de problemas. Esta
estratégia foi também mencionada por um informante. A estratégia ajuda a esclarecer
duvidas, ficando o doente transplantado mais tranquilizado. E o se entende por esta
frase: “(...) mas perguntei a enfermeira e é normal a gente ficar com uma dorzinha.”
(EB).

O quadro 3 revela as estratégias para enfrentar parestesia na area intervencionada.

Quadro 3- Estratégias para enfrentar Parestesia na area intervencionada
Categorias N° de informantes
Tentar minimizar o problema 1

A estratégia “tentar minimizar o problema”, foi descrita por um informante e
consiste numa estratégia adaptativa usada quando o doente transplantado considera
que ndo consegue controlar o problema. E uma medida de coping centrada no
controle emocional. E o que nos diz a afirmacdo: “Em relacdo as parestesias, tento

esquecer” (E1).
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O quadro 4 descreve as estratégias para enfrentar a infegao urinaria.

Quadro 4- Estratégias para enfrentar a infegdo urinaria

Categorias N° de informantes
Reforgo da higiene pessoal 1
Aderir a terapéutica 1

A estratégia “Reforgo na higiene pessoal”, dando algum enfase a educagao para
a saude, permite ao individuo e sua familia adquirem conhecimentos e
competéncias necessarias para a adogao de modos de vida saudaveis através dos
ensinos realizados pela equipa de saude. A estratégia foi identificada por um
informante e consiste em demostrar que o fato de ter uma boa higiene, pode facilitar
o tratamento. Eis o registo: “(...) mas eu tenho muita higiene, e pronto, tenho um
“alguidarinho” s6 para eu me lavar, ate perguntei se € dos sabonetes, mas diz que

nao, que pode ser dos comprimidos” (E2).

A estratégia “Aderir a terapéutica”, referida por um informante, constitui uma
medida que reflete acreditar ou confiar na prescricdo da equipa de saude. Esta
medida é referida na seguinte frase: “(...) estou a fazer terapéutica para isso e

espero que passe” (E8).

O quadro 5 descreve as estratégias para enfrentar a medicacgao.

Quadro 5- Estratégias para enfrentar a toma da medicagao

Categorias N° de informantes
Registar a hora da toma e numero de comprimidos 1
Criar rotina para a toma de medicagao 1
Esforgar-se para cumprir a prescri¢cao 1

A estratégia “registar a hora da toma e numero de comprimidos”, reflete adeséo
ao tratamento e conhecimento, provavelmente adquirido junto da equipa de saude,
foi encontrada no discurso de um informante. Alguns doentes fazem-no como forma
de lembranga, mas muitas das vezes para evitar o erro. Transcreve-se o registo:
“(...) ponho a hora, ponho quantos comprimidos tenho de tomar, e eu me oriento.”
(E2).

A estratégia “Criar rotina para a toma de medicagao”, foi descrita por um
informante. Os doentes transplantados sabem a importadncia da medicagao, pelo
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que, o maximo de cuidado € sempre importante. Eis a unidade de registo: “(...) tiro a
medicacdo de manhé e depois confirmo antes de tomar.” (E3).

A estratégia “Esforgcar-se para cumprir a prescrigdo”, mencionada por um
informante, vem ao encontro das afirmagdes anteriores, dando uma grande
importancia @ medicacéo estando sempre presente o medo de errar. E o que tiramos
na unidade de registo: “Levantar-me de manha e concentrar, foquei-me naquilo e
tem que ser aquilo para atingir os bons objetivos, ndo me quero atrasar na

medicagdo nem me esquecer” (ES).

O quadro 6 descreve as estratégias para enfrentar a dieta.

Quadro 6- Estratégias para enfrentar a dieta

Categorias N° de informantes
Evitar certos alimentos 2
Cumprir a dieta com rigor 1

A estratégia “evitar certos alimentos” foi apresentada por dois informantes. Os
doentes transplantados séo sujeitos a algumas restricbes na alimentagao, devendo
considerar uma dieta equilibrada e moderada, evitando assim o aumento do peso;
utilizar pouco sal e agucar, pelo risco de HTA e DM derivado ao uso de
imunossupressores, comprometendo dessa forma o enxerto. No entanto a maioria
destes doentes ja vém acostumados a cumprir restricdes enquanto DRC. As
seguintes afirmacdes ilustram esta estratégia: “Tive cuidado relativamente a
alimentagdo que me estava prescrita” (E1); “(...) evitando totalmente algumas coisas
e outras comendo moderadamente, portanto, fazendo as refeigcbes mais vezes em
menos quantidade, essa parte também foi superada” (E1); “(...) gosto da minha
feijjoada, mas pus la de parte e como grelhados” (E5); “(...) estou a ter essa

preocupacgao de diminuir a gordura.” (E5).

A estratégia “cumprir a dieta com rigor”, foi registada por um informante. Denota a
intencdo de aderir ao tratamento. Apos o transplante € importante manter uma dieta
saudavel e equilibrada. Informacao dada pela seguinte afirmagao: “(...) temos que
ter mais cuidado” (E2).

54



O quadro 7 descreve as estratégias para enfrentar a exposicéo solar

Quadro 7- Estratégias para enfrentar a exposigao solar

Categorias N° de informantes
Procurar sombras 1
Nao se expor nas horas com mais sol 1

A estratégia “procurar sombras”, revela integragdo de conhecimentos,
provavelmente veiculados pela equipa de saude, foi identificada por um informante.
Os doentes transplantados ndo se devem expor nas horas de maior sol, devido ao
risco aumentado de desenvolver melanoma, procurando assim locais a sombra. A
frase seguinte expressa esta estratégia: “(...) o sitio para onde eu vou tem muitas
arvores, e a praia fica desviada, sempre esta calor, mas nao apanho sol” (E2).

A estratégia “Nao se expor nas horas com mais sol”’, mencionada por um
informante, vem ao encontro da estratégia anterior. E o que concluimos na seguinte

afirmacao: “(...) ndo estar exposto nas maiores horas de sol.” (E7).

O quadro 8 apresenta a estratégia usada para lidar com a terapéutica

imunossupressora.

Quadro 8 - Estratégias para enfrentar efeitos colaterais dos imunossupressores
Categorias N° de informantes
Ajuste na medicacao 1

O quadro 9 mostra a estratégia usada para lidar com a informagao fornecida pelos

agentes de saude.

Quadro 9 - Estratégias para enfrentar a informacdo dada pelos profissionais de
saude de forma diferente

Categorias N° de informantes
Recorrer a especialidade 1

by

A estratégia “recorrer a especialidade” referida por um informante, demonstra a
importancia da especializagdo dos cuidados em enfermagem e articulagdo entre os
diferentes niveis de cuidados de saude, tendo a equipa uma formagao mais direcionada
para cada tema/problema, obtendo o doente uma maior confianga na equipa de saude.
Esta documentada na seguinte expressao: “ Entretanto depois fui & APDP- Associagdo

Protetora dos Diabéticos de Portugal e a enfermeira explicou-me tudo em 10 minutos.” (E5)
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O quadro 10 mostra as estratégias usadas para enfrentar o risco de infegao.

Quadro 10 - Estratégias para enfrentar risco de infecéo

Categorias N° de informantes
Colocacao da mascara 1
Sujeitar-se 1

A estratégia “Colocar a mascara” foi reportada por um informante. E um
procedimento recomendado pela equipa de saude a todos os doentes
transplantados, principalmente nos primeiros meses apos o transplante, o ensino é
realizado de modo a que o doente transplantado esteja ciente que uso de
equipamento de protecéao individual é de extrema importancia na protecao e controlo
de infecdo, devido ao fato de estarem mais suscetiveis de contrair infecbes. As
seguintes unidades de registo relatam isso: “(...) punha a mascara, em casa nao,
mas as vezes quando ia la visitas, a minha irmé ou assim, punha.” (E2); “Agora com
os meus filhos, tenho 2 filhos, e o0 meu marido ja ndo punha. Quando ia assim a rua,
assim um bocadinho punha. Andei trés meses com a mascara e quando vinha aqui
as consultas também punha a mascara e sempre estive bem.” (E2); “ndo apanhar
frio” (E2).

A estratégia “sujeitar-se”, descrita por um informante, esta relacionada com o uso
da mascara e o uso de 6culos, revela a necessidade do doente se acomodar ao uso
de mascara e de 6culos, mesmo que a respiragao os torne embaciados e cause
incomodo. No entanto o doente sabe a importancia de ambos e acomoda-se. Como

descrito na seguinte afirmacao: “Em relacgo aos oculos, tinha que me sujeitar.” (E6).

Verifica-se que a dificuldade “toma de medicag¢ao” foi a que mobilizou maior
numero de estratégias, refletindo a importancia da toma de medicagédo apdés o TR,
sobretudo dos imunossupressores e a preocupacao dos doentes em relagao a falha
do enxerto. A dificuldade “infecao urinaria” é também umas das maiores
preocupagdes referidas pelos informantes, pois sdo referidas duas estratégias. Em
relacdo a dificuldade “dieta” sao referidas 2 estratégias, uma delas utilizada por
dois informantes. As figuras 4 e mostram respetivamente as dificuldades e as

estratégias identificadas pelos informantes.
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Figura 4 — Tipos de dificuldades para gerir o tratamento em doentes sujeitos a
transplante renal

Dificuldades de ordem fisica

- DrorfDesconforto na fossa
iliaca

= Infecdo urinaria

= Risco de infegdo
= Exposicdo solar

= Complicagbes apos o
transplante

- Limitagdo no
posicionamento durante o
s0No Dificuldades de ordem psicossocial

= Internamento

= Administragdo de *  Gerir a informagao dada
antibidtico nelos profissionais

= Efeitos dos *  Cumprir a dieta
IMUNOSSUpressores

- Parestesias na area * Tomar a medicagio
intervencionada

Figura 5 — Tipos de estratégias para gerir o tratamento em doentes sujeitos a
transplante renal

Pedir apoio a equipa de enfermagem Cumprir a dieta com rigor
Ndo se expor nas horas com mais sol Ajustar a medicag¢do
Reforgar a higiene pessoal Esforcar-se para cumprir a
Registar a hora da toma e nimero de prescrigao

comprimidos Criar rotina para a toma de
Colocar a mdscara medicacdo

Ter cuidado com os posicionamentos

Evitar certos alimentos * Acomodar-se / Sujeitar-se
Recorrer a consulta da especialidade = Minimizar o problema

(| Estratégias centradas na resolugéo de problemas
Bl Estratégias centradas no controlo emocional

3.6.4 Tema 3: Fatores que influenciam a gestdo do tratamento nos doentes sujeitos

a transplante renal

Este terceiro tema junta tanto os fatores facilitadores como os dificultadores durante
todo o processo, e que de certa forma ndo dependem propriamente da vontade do

doente. As unidades de registo podem ser consultadas no Apéndice llI.
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O quadro 11 apresenta os fatores facilitadores que influenciam a gestdo do

tratamento nos doentes sujeitos a transplante renal.

Quadro 11 — Fatores facilitadores que influenciam a gestdo do tratamento nos
doentes sujeitos a transplante renal
Categorias N° de informantes

Apoio e aconselhamento da equipa de saude

Nao fazer didlise

Acesso a suportes informativos (livros)

Apoio da familia

Consulta de seguimento

Satisfacao face ao transplante renal

Relagao da equipa de saude com o cliente

Linhas de apoio

Manter-se a mesma equipa de salude

Manter as rotinas diarias

Estabilizagdo da tensio arterial

Focar-se no sucesso

Ter qualidade de vida

Boa func¢édo renal do enxerto

Capacitacao

Cumprir horarios da medicagao

AlalAalalalalalaalaNININDINDIDIN

O fator “apoio e aconselhamento da equipa de saude”, foi descrito por sete
informantes. Os participantes valorizam o tempo disponibilizado pela equipa
multidisciplinar, designadamente os enfermeiros, assim como o0s ensinos e
esclarecimento de duvidas. Eis algumas frases: “(...) a indicagdo que tinha dos
meédicos” (E1); “(...) indicagdo que tinha da enfermeira responsavel” (E1); (...) com
indicagbes para em determinadas situagdes de ocorréncia, entrar em contacto com o
hospital” (E1); “(...) tive um problema com um dente, (...) entrei em contacto com o
hospital um sabado onde estavam os médicos, foi me dito o que poderia tomar” (E1);
“(...) a doutora diz que ndo é normal estar a fazer infe¢bes durante os 3 meses”
(E2); “disse-me: “ndo tenha medo Carla que vai correr [a médica] ” (E2); “Os ensinos
da equipa de enfermagem facilitaram.” (E3); “(...) os enfermeiros, todas noites iam
ter connosco” “(...) perguntavam-nos, se a gente tivesse algum problema com o rim
quais eram o0s sintomas, na exposicdo ao sol, o que tinhamos que fazer” (E4);
“Também se tivermos duvidas esclarecemos com 0s enfermeiros, e isso ajuda
muito.” (E4); “Eles [enfermagem] explicam sempre a medicagdo antes de termos

alta, e voltam e explicar, mesmo antes de sairmos” (E8); “(...) equipa de
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enfermagem pbe-nos a vontade, qualquer pergunta ou duvida as enfermeiras

esclarecem-nos tudo.” (E8); “Em relagcdo a enfermagem tudo impecavel” (E8).

O fator “acesso a suportes informativos”, mencionado por dois informantes,
descreve a importancia da informacdo dada através dos livros que sao facultados
nas consultas. Estas frases descrevem esse significado: “(...) com as indica¢ées do
livro do transplante renal” (E1); “a informagé&o que tinha dos livros” (E1); “davam-nos
um livrinho e a gente estudava” (E4).

O fator “apoio da familia”, foi referido por dois informantes. O apoio da familia é
crucial neste processo de mudanca de vida. Seguem-se dois excertos: “(...) ao
chegar a casa com a minha mulher que tem conhecimento da area” (E1); (...) meu
filho com 21 e o meu marido ja veio ca” (E2).

O fator “consulta de seguimento”, indicado por dois informantes, é de extrema
importancia apos o TR, conseguindo assim um acompanhamento rigoroso. Passam
a ter um acompanhamento pela equipa multidisciplinar, de inicio semanalmente e
diminuindo com o tempo de transplante. Este sentido foi captado nas seguintes
afirmacgdes: “(...) ai fui sendo consultado inicialmente uma vez por semana, cheguei
a vir umas duas vezes na mesma semana porque havia uma alteragdo de analises,
e com isso consegui chegar a esta situagdo.” (E1); “A principio vinha ca duas vezes
por semana, tinha que vir ca, depois comecei a vir uma vez e agora estou a vir de 15
em 15 dias, ja ndo é mau em dois meses ja € bom.” (E4).

O fator “nao fazer dialise” referido por quatro informantes, talvez seja o maior desejo
do doente sujeito a TR, para assim se verem libertos da dependéncia da diélise. E o
que concluimos das seguintes expressodes: “(...) tinha de fazer dialise”(E2); “Pronto, a
dialise ja me estava a custar muito, era dia sim, dia ndo, o que agora sinto melhor,
estar em casa, levantar, tomar o meu pequeno-almogo, tomar os meus comprimidos
que tenho que tomar, e fazer as minhas coisinhas de casa, que fago tudo a mesma,
fazer o meu almogo.”(E2); “E uma vida muito melhor’(E2); *(...) sinto mais forg¢a nas
minhas pernas” (E2); 7(...) estavam muito negras, queria andar e ja ndo consequia a
andar, para descer as escadas descia como as criangas, agora ja subo bem e desgo.”
(E2); “Ajudou porque eu fazia HD ha seis anos, e ajudou porque ja néo vou fazer, era
trés vezes por semana, era uma prisdo, e agora ja ndo vou fazer, era uma prisgo.”
(E4).

O fator “manter as rotinas diarias”, emergiu do relato de um informante. Os

doentes apds o TR sentem que voltaram a vida normal antes da DRC, conseguindo
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inclusivamente realizar as suas lides domésticas. Eis a expressao: “Fagco a minha
vidinha normal, arrumo a casa, fago o almogo, nunca tive dificuldades em nada.”
(E3).

O fator “cumprir horarios da medicagao”, foi mencionado por um unico informante.
Os doentes com horario estabelecido de medicagdo, sentem-se mais seguros,
diminuindo assim o medo de falhar. E o significado atribuido & seguinte expresséo:
“Néo senti propriamente dificuldades, com a medicagdo, os horarios estavam

estabelecidos para a toma dos medicamentos e sempre cumpri os horarios.” (E7).

O quadro 12 apresenta os fatores dificultadores que influenciam a gestdo do

tratamento nos doentes sujeitos a transplante renal.

Quadro 12 — Fatores dificultadores que influenciam a gestdo do tratamento nos
doentes sujeitos a transplante renal
Categorias N° de informantes

Condicbes do rim transplantado 1

Residir longe

Ter de recorrer a outros servigos de saude

Anestesia na cirurgia

Sintomas de depressao

Demasiada informacao

Medo de falhar

—_— ] [ [

O fator “condigdes do rim transplantado”, emergiu do relato de um informante.
Quando um doente é transplantado acredita que sera com sucesso, mas
infelizmente nem todos os transplantes sdo bem-sucedidos. A condigdo em que o
rim doado se encontra € muito importante, dai serem realizados varios testes antes
da transplantagdo. Esta informagao foi retirada desta frase: “Possivelmente
disseram-me que o rim tecnicamente ndo era perfeito” (E1).

O fator “Residir longe”, foi mencionado por um informante. Os doentes no poés
transplante vem-se obrigados a recorrer ao hospital inumeras vezes, para realizar
exames, analises e as consultas de rotina que vao diminuido ao longo do tempo.
Infelizmente alguns doentes transplantados, tém a necessidade de reinternamento e
o fato de estrem longe da familia ndo é f4cil. E o significado atribuido as seguintes
frases: “(...) porque a minha familia mora longe” (E2); “meu mais novo ndo pode vir,
e depois é muita saudade [visitar a utente].” (E2); “Estive ca 16 dias e eles so vieram
ca uma vez [familial.” (E2).
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O fator “Ter de recorrer a outros servigos de saude” indicado por um informante,
relata o desconforto que é para o doente ter de recorrer a mais estabelecimentos de
saude. Muitos dos doentes transplantados realizaram dialise durante anos, e vém no
transplante uma forma de “liberdade”. Eis as frases: “(...) depois mandaram-me para
casa com o antibiotico para ir levar ao posto médico “ (E2); “(...) ia levar o antibiético
[no centro de saude] que era meia hora, depois vinha para casa e fazia a minha vida
normal.” (E2).

O fator “anestesia na cirurgia” mencionado por um informante, descreve a
preocupagao em relagao a perda de memoaria por periodos. A anestesia geral, além
de visar areas especificas envolvidas no sono e no estado alerta, atua ao desligar as
redes neurais que permitem a comunicacgao entre diferentes regides do cérebro, dai
poderem existir essas queixas. Segue o excerto: “Primeiro foi a medicagéo, tive
imensa dificuldade, eu ndo sei se foi derivado ao que nés levamos para dormir (...) a
anestesia) ” (E5); “ (...) a anestesia, eu acho que depois da anestesia, a nivel de
cabega, ainda hoje eu sinto, esquego-me imenso, apanhou-me a cabega, esquego-me
um bocadinho das coisas” (E5); “ (...) mas a pior foi mesmo a cabeca, lembro-me das
coisas, mas depois esquego-me.” (ES).

O fator “sintomas de depressao” foi referido também por um unico informante. Nesta
fase de pos-transplante o doente tem necessidade de um acompanhamento rigido tanto
da equipa multidisciplinar como da familia, com varias finalidades, sendo uma delas o
apoio e incentivo. Os doentes tém que passar por varios processos de adaptagéo, o
que pode ser mais dificil se o doente e sua familia ainda nao estiverem cientes do
impacto da doenca. E o que depreendemos das seguintes afirmacdes: “Também estou
com muito maus feitio, ndo tenho paciéncia para as pessoas que me rodeiam, tenho
tendéncia de me isolar um bocadinho mais, se vejo uma pessoa ha rua passo para o
outro lado da rua, e fago de conta que ndo conhego as pessoas” (E5); “Canso-me muito
das pessoas, de ouvir barulho, nao tenho paciéncia para as pessoas.” (E5).

O fator “demasiada informagao” foi registado numa entrevista. Os doentes sujeitos
a TR sao colocados em lista de transplante em diferentes fases do seu processo
patolégico, iniciando desde logo um acompanhamento com as diversas equipas
multidisciplinares, havendo uma grande responsabilidade para toda a equipa
assegurar que os doentes ficaram bem informados. Para quem recebe a informagao
por vezes torna-se dificil assimilar. Este fator dificultador esta documentado na

sequinte: “ (...) eram muitos médicos, muita enfermagem, era muita informag&o.”

(E5); “Era muita informagéo de uma vez so.” (ES).
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O fator “medo de falhar” descrito por um informante. O transplante renal bem-
sucedido pode trazer uma grande qualidade de vida ao individuo. Os doentes
transplantados sao informados desde sempre que podera existir rejeicado do enxerto,
mas em momento algum querem ser eles 0s responsaveis por esse possivel
acontecimento. E o significado dado a esta afirmagéo: “ (...) porque ndo pudemos

falhar, porque pode haver rejeigao do rim” (E8).

3.6.5 Tema 4: Percecao dos doentes transplantados sobre o TR

Este tema traduz a percec¢ao dos doentes em relagdo ao TR. Com a analise tematica
de conteudo, conseguimos identificar trés categorias: a perce¢ao dos doentes sobre
o tratamento; perceg¢do em relacédo a equipa de saude e a percecao sobre si mesmo
apos o TR. O Apéndice lll apresenta a interpretacdo de todas as unidades de registo

deste tema.

O quadro 13 ilustra as subcategorias em relagcdo a percegao dos doentes face ao

tratamento.

Quadro 13 — Percecio dos doentes sobre o tratamento

Subcategorias N° de informantes
A causa da Infec¢ao urinaria 1
Transplante 1
Sucesso do transplante 1

A percecao “A causa da infe¢ao urinaria” emergiu do discurso de um informante,
que associa a infegao urinaria ao elevado numero de comprimidos que toma. Segue
a unidade de registo: “é muito comprimido que a gente anda a tomar e que faz.”
(E2).

A percecao “Transplante” estava presenta no relato de um informante que associa
o transplante a “libertacdo”, que deixaria de ter obrigacdes. Eis o seu registo:
“Pensava que levava o rim e que tinha a minha vida resolvida...pronto, que vinha as
consultas que tinhas que vir.” (E2).

A percecao “Sucesso do transplante” descrito também por um unico informante,

que associa a melhoria dos valores analiticos ao sucesso do transplante. E este o
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sentido da frase: “O meu rim agora ja esta a funcionar melhor (...) a minha creatinina

baixou muito, ja tenho os valores normais” (E3).

O quadro 14 ilustra a subcategoria em relagdo a perce¢cdo dos doentes face a
equipa de saude.
Quadro 14 — Percecio dos doentes face a equipa de saude

Subcategorias N° de informantes
Aconselhamento da equipa de saude 1

A percecdao “Aconselhamento da equipa de saude” foi registada por um
informante. Corresponde a confianga demonstrada pela equipa de saude e que o
fato de seguirem os seus conselhos € uma mais-valia no sucesso do transplante. E
o significado atribuido a seguinte frase: “ajudaram imensamente a tomar a atitude
certa na hora certa’ (E1); “quando foi necessario, fiz isso (...) entrei em contacto com
o hospital’ (E1).

O quadro 15 ilustra as subcategorias em relagado a percegédo dos doentes sobre si

mesmo apds o TR.

Quadro 15 — Percecao dos doentes sobre si mesmo apés o TR

Subcategorias N° de informantes
Sentido de responsabilidade 1
Cansaco 1
Satisfacao 1
Otimismo 1

A percegdo “sentido de responsabilidade” foi encontrada no discurso de um
informante e relata a importancia da responsabilidade nesta fase, para que nada
falhe. A seguinte expressdo mostra esse sentido: “Ando sempre sozinha, vou para
todo o lado sozinha. Sou responsavel” (E3).

A percecédo “Cansacgo” foi referida por um informante, onde descreve o cansaco
associado ao tempo da cirurgia. E o que se depreende pela seguinte afirmacgao:
“sinto cansago sim, mas ainda estou fresca em relagcdo a operagédo.” (E5).

A percecao “satisfagao” estava presente no discurso de um informante.
Corresponde a satisfacdo demonstrada apds realizacao do transplante. A afirmacao

esta presente da seguinte forma: “tem sido muito positivo este trajeto” (E7).
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A percecao “Otimismo” foi destacada por um informante. Descreve a importancia
de nao existir negativismo para o sucesso do transplante. Eis a frase: “nada de

negativismos” (E8).

Os inventos revelam que na categoria “Percecdo dos doentes sobre o tratamento”
ressalta a ideia que apés o TR existe ainda um conjunto de acgdes/obrigacdes
fundamentais para manter o enxerto funcionante, sendo do conhecimento dos
doentes transplantados que a perda do mesmo podera leva-los a retornar ao
tratamento dialitico ou ate mesmo o risco de morte. Na categoria “Percecédo em
relacdo a equipa de saude”, ressalta a importancia e confianca dada pelos
profissionais de saude. Na categoria “Perceg¢ao sobre si mesmo apés o TR” permite-
nos perceber o quao € importante terem um pensamento positivo, autoestima e
serem responsaveis, para assim conseguirem um novo recomego, uma nova vida

que o transplante lhes pode proporcionar.

3.6.6 Conclusodes do estudo

Para Tizo (2015), atualmente o transplante renal (TR) é a melhor Terapéutica
Substituta da Fungao Renal (TSFR), esta terapéutica tem por objetivo o aumento de
sobrevivéncia do doente em quantidade e qualidade, sendo considerado o método
de eleicdo, comparativamente aos métodos dialiticos.

Através da analise tematica de conteudo das 8 entrevistas realizadas no estudo,
conclui-se que:

e Apols a analise de conteudo para além dos trés temas iniciais, emergiu um
quarto tema: “Percecéo dos doentes transplantados sobre o TR” que por sua
vez foi dividido em trés subcategorias;

e Foram referidas 13 dificuldades, sendo seis delas mencionadas por mais que
um informante e as restantes sete apenas por um informante.

e As dificuldades foram agrupadas por ordem fisica e ordem psicossocial,
sendo que 10 das dificuldades sdo de natureza fisica e trés de natureza
psicoldgica e social;

e Entre as dificuldades apontadas pelos informantes, a infe¢do urindria e a
toma de medicagao estdo entre as principais dificuldades para seguir o

tratamento relacionado com o TR, cada uma descrita por trés informantes;
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Para enfrentar as dificuldades relacionadas com o TR, os informantes
descreveram 16 estratégias, sendo que duas delas esta relacionada com
mecanismo de coping centrada no controle emocional: “Em relacéo as
parestesias, tento esquecer” e “em relagao aos 6culos tinha que me sujeitar”
Em relacdo a infe¢ao urinaria e a toma de medicagao, os informantes
centram-se nas estratégias orientadas para a resolugdo do problema, sabendo
que ao adota-las, diminuem o problema;

Para enfrentar a dificuldade infe¢do urinaria foram referidas as seguintes
estratégias: “Reforgo da higiene pessoal” e “Aderir a terapéutica”;

A dificuldade toma de medicagao foi a que mais estratégias mobilizou, tendo
sido referidas as seguintes: “Registar a hora da toma e numero de comprimidos”,
“criar rotina para a toma de medicacdo” e “Esforca-se para cumprir a
terapéutica”;

Para as seguintes dificuldades: complicagcoes apés o transplante; limitagao
no posicionamento durante o sono; internamento e administragao de
antibiético, ndo foram mencionadas estratégias.

A maioria das estratégias foram mencionadas apenas por um informante, com a
excegao da estratégia “Evitar certos alimentos”, para enfrentar a dificuldade
dieta, que foi mencionada por dois informantes;

Do discurso dos informantes emergiram 16 fatores facilitadores, tendo sido seis
deles mencionados por mais que um informante, e os restantes 10 por apenas
um informante. Os fatores facilitadores principais foram: “Apoio e
aconselhamento da equipa de saude”; “Nao fazer dialise”; “acesso a
suportes informativos (livros)”; “apoio da familia”; “consulta de
seguimento” e “satisfacao face ao transplante renal”;

Foram mencionados sete fatores dificultadores, ndo tendo sido mencionado o
mesmo fator por mais que um informante. No entanto, € de referir que um
informante mencionou trés fatores dificultadores, tendo sido: “anestesia na
cirurgia”; “sintomas de depressao” e “demasiada informagao”;

Em relacdo a percegao dos doentes face ao TR, emergiram trés subcategorias,
sendo elas: percegcao sobre o tratamento: mencionado por trés informantes;
percecao do doente face a equipa de saude, mencionado apenas por um unico
informante; e perceg¢do dos doentes sobre si mesmo apds o TR, tendo sido a

mais mencionada, por quatro informantes;
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Na subcategoria percecao dos doentes sobre si mesmo apos o TR, foi relatado o
“sentido de responsabilidade”; “cansago”; “satisfacao” e “otimismo”;
De salientar que a informagé&o mais vezes relatada foi o fator facilitador “apoio e

aconselhamento da equipa de saude”, relatada sete vezes.
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4. CONCLUSOES

Nas paginas seguintes apresento a conclus&o do estudo. Concluindo com a reflexdo
acerca dos resultados na pratica clinica, para a investigagédo e para a formagao em

enfermagem nefroldgica.

O estudo qualitativo “Dificuldades, estratégias e fatores que influenciam a gestéo do
tratamento em doentes sujeitos a transplante renal” levou a selegao intencional dos
informantes, impossibilitando dessa forma generalizar os resultados a populagao de
transplantados renais.

Para obtencdo do parecer favoravel da comissao de ética para a realizacdo deste
trabalho de investigacéo, foi necessaria uma complexidade de documentos, o que
causou algum contratempo, havendo mesmo a necessidade de adiar um més o
inicio das entrevistas. De salientar que estes pedidos sdo sempre morosos.

Outro aspeto a realgar foi o fato de ser o meu primeiro trabalho de investigagao
qualitativa e ndo estar propriamente a vontade nas entrevistas. Com o decorrer das
mesmas consegui ter essa percegao.

O estudo permitiu retirar algumas conclusdes.

Para compreender as vivéncias da pessoa transplantada renal acerca da gestdo do
regime terapéutico, designadamente as dificuldades relacionadas com o tratamento,
as medidas adotadas para ultrapassa-las, bem como os fatores facilitadores e
dificultadores dessa gestao; seguiu-se um estudo qualitativo e descritivo.

Através da analise tematica de conteudo das 8 entrevistas concluiu-se que:

e A infecdo urinaria e a toma de medicagdo estdo entre as principais
dificuldades enfrentadas pelos doentes para seguir o tratamento relacionado
como TR;

e Para enfrentar as dificuldades relacionadas com o TR, os informantes
combinam estratégias de coping centradas na resolugcéo de problemas e no
controlo emocional. Em relacido a infe¢ao urinaria e toma de medicacdo os
informantes privilegiaram as estratégias de coping centradas na resolugao de
problemas, o que demonstra quererem ter algum controlo sobre a situagao,
ou seja, depreendem que os resultados em parte podem depender deles

proprios.
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e Para gerir a dificuldade infecao urinaria foram referidas as seguintes medidas:
“reforco da higiene pessoal” e “aderir a terapéutica”

e Em relagdo a toma de medicagdo constaram as seguintes estratégias:
“registar a hora da toma e numero de comprimidos”; “criar rotina para a toma
de medicagao” e “esfor¢gar-me para cumprir a prescrigao”;

e Do discurso dos informantes emergiram os seguintes principais fatores
facilitadores que influenciam a gestdo do tratamento nos doentes sujeitos a
TR: “apoio e aconselhamento da equipa de saude”; “Nao fazer dialise”;
“acesso a suportes informativos (livros) ”; “apoio da familia”; e consulta de
seguimento”;

e Foram também percebidos fatores dificultadores que influenciam a gestdo do
tratamento de doentes sujeitos a TR, sendo eles: “condicdo do rim
transplantado”; Residir longe”; “ter de recorrer a outros servigos de saude” e
“‘demasiada informacao”;

e A informacdo mais vezes relatada foi o fator facilitador “apoio e

aconselhamento da equipa de saude”.

A meu ver, as teorias do autocuidado de Dorothea Orem, assumem uma particular
relevancia no campo de ensino e investigagdo, ao definir claramente o papel do
enfermeiro e suas intervengdes, de acordo com a capacidade de cada doente. Deste
modo, o estudo contribuiu para planear intervencées de enfermagem, para a
formacgao profissional e para uma intervengdo mais personalizada e de qualidade.
Considero que este modelo assume relevancia para o desenvolvimento da arte e da
ciéncia da enfermagem, ao dar especial enfase ao autocuidado, com a integracao do
doente transplantado e sua familia no seu projeto terapéutico.

Deste estudo podem resultar implicagbes para a pratica, investigagao e formagao.
Nos resultados mencionados e durante este trabalho de investigagao, considero que
o conceito de autocuidado influencia a pratica diaria de todos os profissionais de
enfermagem, uma vez que a teoria centrada no autocuidado, abrange todos os
niveis de prevencdo, chamando de preven¢ao primaria as intervengbes de
enfermagem que pretendem ajudar a pessoa a encontrar a necessidade de
autocuidado universal e desenvolvimental e de prevengdo secundaria e terciaria
as intervengdes associadas as necessidades nos desvios de saude (Orem, 1980,

p.52). No resultado deste trabalho de investigacdo, a enfermagem teve
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maioritariamente um suporte de apoio e acompanhamento do doente. A meu ver, a
importancia atribuida ao doente e familia neste modelo “autocuidado”, é um fator a
valorizar para os cuidados de enfermagem de qualidade, uma vez que, cada vez
mais, devemos favorecer a independéncia do doente e integra-lo no seu projeto
terapéutico, vindo ao encontro das indicacbes da OMS relativas a promocédo da
salde. E importante perceber que medidas o doente é capaz ou esta disposto a
realizar, e de que apoios necessita para satisfazer as suas necessidades de
autocuidado.

Os informantes referem que a toma de medicacdo é uma das principais dificuldades.
Esta continua a ser uma problematica para a pessoa submetida a TR, quer pela
polimerizagdo, quer pelas falhas nas tomas com risco de infecdo e rejeicao do

enxerto. De salientar o fator facilitador que foi sete vezes mencionado “ apoio e
aconselhamento da equipa de saude”, para Orem (1980), o enfermeiro devera
conquistar a confianga do outro demonstrando conhecimento e capacidade de
enfermagem. Para o doente transplantado € importante sentir confianga no
enfermeiro que o acompanha, quer no pré transplante, no internamento aquando do
transplante e nas consultas de seguimento.

Considero de extrema importancia desenvolver pesquisa na area de gestdo do
tratamento do doente transplantado renal, visto que, pode trazer melhorias tanto
para o doente transplantado como para as equipas de saude, contribuindo assim
para um crescimento de todos.

Torna-se assim necessario formar-se enfermeiros especialistas, capazes de dar
resposta as necessidades de cada utente. A DRC e o seu tratamento sao situacdes
de grande complexidade. Os avancos tecnoldgicos ao servico da saude, permitiram
um tratamento mais eficaz e mais seguro, quer no transplante, quer nas técnicas
dialiticas.

O enfermeiro encontra-se na linha da frente em relacdo aos tratamentos, é o
enfermeiro que: em HD prepara os monitores para as sessdes, que liga os doentes e
previne complicacbes associadas ao tratamento, que na DP realiza ensinos nas
modalidades DPCA ou DPA, que realiza e ensina o doente a fazer balangos e que
numa consulta de TR otimiza a comunicacdo e o aconselhamento, simplifica os
regimes terapéuticos, envolve os doentes no tratamento. Todos estes processos e
os restantes referidos no decorrer do trabalho, foram aprofundados nos campos de

estagio aquando da realizagdo do mestrado. Todas estas experiéncias foram
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facilitadas com o acompanhamento de um enfermeiro especialista em cada campo
de estagio.

O ensino € um processo complexo que exige um grande conhecimento e pratica, e é
através dele que o enfermeiro toma decisdes e desenvolve acodes.

Em ultima analise considero que, este caminho percorrido ao longo destes dois anos
me trouxe uma grande aprendizagem, reflexdo e autonomia. Foi neste sentido que
decidi percorrer este caminho e que agora considero ser capaz de prestar cuidados

de enfermagem ainda com maior qualidade.
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APENDICE |

Guiao da entrevista






GUIAO DA ENTREVISTA

1. Quais as dificuldades que encontrou, para seguir o tratamento relacionade com o
transplante renal?

2. Que medidas tem uhilizado para lidar com cada wma das dificuldades anteiormente
refenndas, relacionadas com o transplante renal?

3. Na sua opinifo, que condigdes ou fatores facilitam ou dificultam a realizacio do
fratamento apos o seu transplante renal?






APENDICE II

Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Exmo. (a) Senhor(a):

No &mbito da especializacie em enfermagem médico-cinogica e do Mestrado em
enfermagem nefrolégica pela Escola Superior de Enfermagem de Lishoa, pela qual estou a
desenvolver um estudo sobre “Dificuldadesestratésias e fatores que mfluenciam a gestdo do
iratamento _em soas sujeitas a lante renal”™ Pretendo estudar as dificuldades
relacionadas com o tratamento, sentidas por pesscas submetidas a transplante renal, bem como as
solugdes que utlizam para as enfrentar e os fatores que influenciam a gestio do tratamento nos
doentes. Este estudo podera contribuir para melhorar os coidados de enfermagem e de formacio.

A sua colaboragio é fundamental para compreender estes problemas. Como tal, pego a sua
colaboracio vohmtiria que consiste numa entrevista com uma duragio de cerca de 25 minutos, a
realizar na unidade de transplantacio renal
_Enire o més de fevereiro e marco de 2018. As entrevistas serfio gravadas
para que as respostas possam ser analisadas com todo o culdado. Também peco que autorize o
acesso ao processo climco para melhor conhecer a sua situacio clinica, mais precisamente a data
que foi realizado o transplante, ipo de transplante, analises realizadas e medicacio efetuada.
Toda a informacdo € confidencial, pelo que as suas respostas € os dados clinicos ndo serdo
identificadas no estudo.

Este estudo realiza-se com autorizagio do Centro Hospitalar |||
I O r=sultados serdio entregues ao hospital.

O doente & livre para interromper a sua colaboragio no estodo, a qualquer momento, sem que
com isso seja prejudicado no seu acompanhamento clinico, na mstitmcdo. bastando mmformar a
investigadora Lidia Raquel vieira Mouta para um dos seguintes contatos: tim: [ -«
email: lidiarvmouta @gmail com, para que os seus dados sejam eliminados. E um direito sen que
em nada interfere com o sen tratamento. Estarei disponivel para esclarecer todas as suas questoes
relativamente ao questionino.

Declaro ter recebido e compreendido os esclarecimentos necessinos para colaborar
vohmtariamente neste estudo.

(Participante no estudo)

(Enf* Lidia Mouta Cédula profissional || D

de de 201

Wota: Este documento & feite em duss vias: uma para o processo e oulra para ficar na pose de quem consente.






APENDICE Il

Unidades de registo






Temas, categorias e unidades de registo, resultantes da analise

tematica de conteudo

Quadro | — Dificuldades percebidas pelos informantes relativas a gestao

do tratamento doentes sujeitos a transplante renal

Dificuldades Informantes

A1 - Limitagdo no posicionamento durante o sono 1

A2- Dor/desconforto na fossa iliaca 2

A3 — Parestesia na area intervencionada 1

A4 - Infecao Urinaria 3

A5 — Toma da medicacgao 3

A6 - Administracao de antibidtico 1

A7 — Dieta 2

A8 - Exposigao solar 2

A9 — Internamento 1

A10 — Efeitos colaterais dos imunossupressores 1

A11 — Complicacbes apos o transplante 1

A12 — Informacao dada pelos profissionais de saude de forma 1
diferente

A13- Risco de infegao 2
Quadro Il — Categorias e unidades de registo do tema “Dificuldades para

gerir o tratamento em doentes sujeitos a transplante renal apés o

transplante renal

(E1);

Categorias Unidades de Registo
A1 - Limitagao no “(...) ndo dormir para aquele lado”(E1);
posicionamento durante o0 sono
IA2- Dor/desconforto na fossa “(...) de vez em quando sentia uma pressao na parte
iliaca operada” (E1);

“(...) em relacdo a parte da ligeira dor ou desconforto”

“Depois apareceu-me uma dorzinha” (E6);

intervencionada

A3 — Parestesia na area “(...) uma ou outra parestesia na zona” (E1);

com infe¢des urinarias” (E2);

urinarias).” (E2);

A4 - Infecdo Urinaria “Ao fim de 3 meses, todos os meses venho ca parar,
desde o més do natal, o outro més a seguir e este,

“Estou muito triste por causa das infe¢des [infegbes




“(...) tem sido mais dificil é a problematica das
infecdes urinarias” (E7);

“(...) a unica dificuldade que senti e estou a fazer
terapéutica para isso e isso acho que foi logo desde o
inicio” (E8);

“(...) colocaram- me uma algalia [stent], e eu dei-me
muito mal com isso, depois tenho mantido sempre
esta dor e ardores, depois desenvolvi uma candidiase”
(E8);

A5 — Toma da medicagcao

“(...) que é muito comprimido que a gente anda a
tomar” (E2);

“(...) conseguir decorar a medicagéo, porque é muita
medicagao” (E5);

“O acerto da medicagao e nao sei o0 que, mas
controlou se e ja esta tudo bem.” (E6);

A6 - Administragao de antibidtico

“(...) levei antibiético”(E2);

A7 — Dieta

“Pronto s6 senti [dificuldade] na comida” (E2);
“Tenho de ter cuidado com a alimentagéo” (E5);
“(...) estou com problemas de obesidade e figado
também” (E5);

A8 - Exposigao solar

“(...) temos que ter muito cuidado com a praia por
causa do sol” (E2);

“(...) apanhar sol, mas devo ter cuidados que todas as
pessoas devem ter” (E7);

A9 — Internamento

“(...) quando fico internada” (E2);
“Como é longe, eles tém pouco transporte [familia].”
(E2);

IA10 — Efeitos colaterais dos
imunossupressores

“As dificuldades que encontrei, foi a medicagao, ainda
hoje estou a adaptar-me aos imunossupressores, néo
¢ dificuldade ao toma-los, é o organismo, desde que
fui transplantada que tenho diarreias” (E3);

“(...) ja me mudaram umas trés vezes os
imunossupressores, ja estou a fazer um de ha 30 anos
atras” (E3);

A11 — Complicagdes apos o
transplante

“Fui transplantada, correu tudo bem, no dia 29 de
janeiro foi o caos, comecei a andar muito cansada,
deixei de comer praticamente, agua bebia muito
pouca.” (E3);

“(...) eu estava ja incapaz de fazer alguma coisa, s6
estava bem era deitada, nao tinha forga, vinha aqui
constantemente a consulta de 3 em 3 dias, elas diziam
que as analises estavam boas e ndo me queriam
internar, ate que no passado dia 20 fiquei internada,
desceu calcio, desceu o potassio, foi o caos.” (E3);

A12 — Informacgao dada pelos
profissionais de saude de forma
diferente

(...) “vem uma enfermeira e explica de uma maneira e
vem outra e explica de outra maneira e a pessoa ja
esta baralhada, deveriam falar todas a mesma
linguagem” (E5);

“(...) a explicagao de uns e outros era completamente
diferente e eu como ja na altura achava que a minha
cabega ja ndo estava e estava sem paciéncia
nenhuma” (E5);

A13- Risco de infegcao

“Tive dificuldade por causa de usar a mascara por
causa dos oculos, apanhei a parte do verao,
embaciava-me muito os 6culos.”(E6);

“(...) dificuldades no periodo de inverno para sair de
casa, por causa das constipacdes” (E7);




Quadro Il - Medidas para gerir as dificuldades na gestao do tratamento

em doentes sujeitos a transplante renal

Medidas para Enfrentar as Dificuldades Informantes
A2.1 - Ter cuidado com os posicionamentos 1
A2.2 - Pedir apoio a equipa de enfermagem 1
A3.1 - Tentar esquecer 1
A4.1 - Reforgo da higiene pessoal 1
A4.2 - Aderir a terapéutica 1
AS5.1 - Registar a hora da toma e numero de comprimidos 1
A5.2 - Criar rotina para a toma de medicacao 1
A5.3 - Esforgar-se para cumprir a prescrigao 1
A7.1 - Evitar certos alimentos 2
A7.2 - Cumprir a dieta com rigor 1
A8.1 - Procurar sombras 1
A8.2 - Nao se expor nas horas com mais sol 1
A10.1 - Ajuste na medicacgéo 1
A12.1 - Recorrer a especialidade 1
A13.1 - Colocagao da mascara 1
A13.2 - Sujeitar-se 1

Quadro IV — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar

a dificuldade “Dor/desconforto na fossa iliaca”

Categorias Unidade de Registo

A2.1 - Ter cuidado com os
posicionamentos

(E1);

(.
(.
(.
E
(.

a dor que tinha” (E1);

..) tentar ndo andar muito depressa” (E1);
..) ndo estar muito tempo de pé” (E1);
..) também nao estar demasiadamente sentado”

..) ndo me dobrar exageradamente para a frente
para nao fazer peso , portanto, fazendo isto superou

A2.2 - Pedir apoio a equipa de “(...) mas perguntei a enfermeira e € normal a gente

enfermagem ficar com uma dorzinha.” (E6);

Quadro V - Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar

a dificuldade “Parestesia na area intervencionada”

Categorias Unidade de Registo

A3.1 - Tentar esquecer “Em relacéo as parestesias, tento esquecer” (E1);




Quadro VI — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar
a dificuldade “Infe¢ao Urinaria”

Categorias

Unidade de Registo

A4.1 - Reforgo da higiene pessoal

“(...) mas eu tenho muita higiene, e pronto, tenho um
“(...) alguidarinho” s6 para eu me lavar, ate perguntei
se é dos sabonetes, mas diz que nao, que pode ser
dos comprimidos”(E2);

A4.2 - Aderir a terapéutica

“(...) estou a fazer terapéutica para isso e espero que
passe” (E8);

Quadro VIl — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar
a dificuldade “Toma da medicac¢ao”

Categorias

Unidade de Registo

A5.1 — Registar a hora da toma e
numero de comprimidos

“(...) ponho a hora, ponho quantos comprimidos
tenho de tomar, e eu me oriento.” (E2);

A5.2 - Criar rotina para a toma de
medicagao

“(...) tiro a medicagéo de manha e depois confirmo
antes de tomar.” (E3);

A5.3 - Esforgar-se para cumprir a
prescrigao

“Levantar-me de manha e concentrar, foquei me
naquilo e tem que ser aquilo para atingir os bons
objetivos, ndo me quero atrasar na medicacdo nem

me esquecer’(E5);

Quadro VIII - Categorias e
enfrentar a dificuldade “Dieta”

unidades de registo das medidas para

Categorias

Unidade de Registo

IA7.1 — Evitar certos alimentos

“Tive cuidado relativamente a alimentagao que me
estava prescrita” (E1);

“(...) evitando totalmente algumas coisas e outras
comendo moderadamente, portanto, fazendo as
refeicbes mais vezes em menos quantidade, essa
parte também foi superada” (E1);

“(...) gosto da minha feijoada, mas pus la de parte e
como grelhados” (E5);

“(...) estou a ter essa preocupacéo de diminuir a
gordura.” (E5);

A7.2 — Cumprir a dieta com rigor

“(...) temos que ter mais cuidado”(E2);




Quadro IX — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar

a dificuldade “Exposig¢ao solar”

Categorias

Unidade de Registo

IA8.1 - Procurar sombras

“(...) o sitio para onde eu vou tem muitas arvores, e a
praia fica desviada, sempre esta calor, mas nao
apanho sol”(E2);

A8.2 - Nao se expor nas horas
com mais sol

“(...) ndo estar exposto nas maiores horas de sol.”
(E7);

Quadro X — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar

a dificuldade “Efeitos colaterais

dos imunossupressores”

Categorias

Unidade de Registo

A10.1 - Ajuste na medicacéo

“(...) e agora estou a fazer um as 11h da manha que
da para as 24 horas” (E3);

Quadro XI — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar
a dificuldade “Informacao dada pelos profissionais de saude de forma

diferente”

Categorias

Unidade de Registo

A12.1 - Recorrer a especialidade

“Entretanto depois fui a APDP- Associagédo Protetora
dos Diabéticos de Portugal e a enfermeira explicou-
me tudo em 10 minutos.” (E5);

Quadro Xll — Categorias e unidades de registo das medidas para enfrentar

a dificuldade “Risco de infegao”

Categorias

Unidade de Registo

A13.1 — Colocacgédo da mascara

“(...) punha a mascara, em casa ndo, mas as vezes
quando ia la visitas, a minha irma ou assim, punha.”
(E2);

“Agora com os meus filhos, tenho 2 filhos, e 0 meu
marido ja ndo punha. Quando ia assim a rua, assim
um bocadinho punha., Andei 3 meses com a mascara
€ quando vinha aqui as consultas também punha a
mascara e sempre estive bem.”(E2);

“ndo apanhar o frios”(E2);

A13.2 - Sujeitar-se

“Em relagdo aos 6culos, tinha que me sujeitar.” (E6);




Quadro XlIl — Fatores facilitadores que influenciam a gestao do tratamento
nos doentes sujeitos a transplante renal

Categorias de Fatores Facilitadores Informantes

N

FF 1 - Apoio e aconselhamento da equipa de saude

FF 2 - Acesso a suportes informativos (livros)

FF 3 - Apoio da familia

FF 4 - Consulta de seguimento

FF 5 - Relagdo da equipa de saude com o cliente

FF 6 - Linhas de apoio

FF 7 - Nao fazer dialise

FF 8 - Manter as rotinas diarias

FF 9 - Estabilizacado da tensao arterial

FF 10 - Focar-se no sucesso

FF 11 - Ter qualidade de vida

FF 12 - Boa fungao renal do enxerto

FF 13 - Satisfacao face ao transplante renal

FF 14 - Capacitagao

FF 15 - Cumprir horarios da medicagao

Alalal N 2 Al alalblal AN NN

FF 16 - Manter-se a mesma equipa de saude

Quadro XIV — Categorias e unidades de registo dos fatores facilitadores
que influenciam a gestdao do tratamento nos doentes sujeitos a
transplante renal

Categorias Unidade de Registo

.) com as explicagdes que deram aqui” (E1);

.) tinha falado aqui com os médicos” (E1);

.) a indicagao que tinha dos médicos” (E1);

.) indicagao que tinha da enfermeira responsavel’
);

..) com indicacdes para em determinadas
situacdes de ocorréncia, entrar em contacto com o
hospital” (E1);

“(...) tive um problema com um dente, (...) entrei em
contacto com o hospital um sabado onde estavam os
médicos, foi me dito o que poderia tomar” (E1);

“(...) a doutora diz que nado é normal estar a fazer
infecbes durante os 3 meses” (E2); “disse-me: “néao
tenha medo Carla que vai correr [a médica]” (E2);
“Os ensinos da equipa de enfermagem facilitaram.”
(E3);

“(...) os enfermeiros, todas noites iam ter connosco”
“(...) perguntavam-nos, se a gente tivesse algum
problema com o rim quais eram os sintomas, na
exposi¢ao ao sol, o que tinhamos que fazer” (E4);
“Também se tivermos duvidas esclarecemos com os
enfermeiros, e isso ajuda muito.” (E4);

“Na enfermagem, o que aconteceu aqui € que, no

Apoio e Aconselhamento da

(.
equipa de saude (.

“(..
“(.
(E1




hospital ndo tenho razdo de queixa de ninguém” (E5);
“Este segundo transplante foi feito em (...), mas
também fui muitissimo bem acompanhado la e aqui”
(E7);

“(...) a confianga de toda a equipa e servigos facilitam
todo o processo” (E7);

“Aquilo que me explicaram, eu sigo a regra € nao
sinto dificuldades para isso.” (E8);

“Eles [enfermagem] explicam sempre a medicagao
antes de termos alta, e voltam e explicar, mesmo
antes de sairmos” (E8);

“(...) equipa de enfermagem poe-nos a vontade,
qualquer pergunta ou duvida as enfermeiras
esclarecem-nos tudo.” (E8);

“Em relagédo a enfermagem tudo impecavel” (E8);

Acesso a suportes informativos
(livros)

“(...) com as indicagbes do livro do transplante renal’
(E1);

“a informagéo que tinha dos livros” (E1);

“davam-nos um livrinho e a gente estudava” (E4);

Apoio da familia

“(...) ao chegar a casa com a minha mulher que tem
conhecimento da area” (E1);

“(...) meu filho com 21 e 0 meu marido ja veio
ca’(E2);

Consulta de seguimento

“(...) ai fui sendo consultado inicialmente 1 vez por
semana, cheguei a vir umas duas vezes na mesma
semana porque havia uma alteragao de analises, e
com isso consegui chegar a esta situagéo.” (E1);
“A principio vinha cé duas vezes por semana, tinha
que vir ca, depois comecei a vir uma vez e agora
estou a vir de 15 em 15 dias, ja ndo € mau em dois
meses ja € bom.” (E4)

Relacao da equipa de saude com
o cliente

“(...) acho ha da parte dos médicos e dos
enfermeiros uma ligagédo tremenda que ajuda
bastante as pessoas a superar, isto ndo é facil.” (E1);
“Ap0ds o transplante houve uma apresentagao a
enfermeira” (E1);

“(...) facilitarem a possibilidade de ligar para elas a
qualquer hora, logo que tivesse um problema” (E1);

Linhas de apoio

“(...) dentro da hora de servico um numero, apés a
hora de servigo ligar para um outro numero, portanto
isso tudo, ajudou bastante a pessoa a integrar-se”
(E1);

Nao fazer dialise

“(...) tinha de fazer dialise”(E2); “Pronto, a dialise ja
me estava a custar muito, era dia sim, dia ndo, o que
agora sinto melhor, estar em casa, levantar, tomar o
meu pequeno-almo¢o, tomar os meus comprimidos
que tenho que tomar, e fazer as minhas coisinhas de
casa, que fago tudo a mesma, fazer o meu
almogo.”(E2);

“E uma vida muito melhor’(E2);

“(...) sinto mais for¢a nas minhas pernas”(E2); (...)
estavam muito negras, queria andar e ja néo
conseguia a andar, para descer as escadas descia
como as criangas, agora ja subo bem e desco.”(E2);
sinto-me bem”(E2);

“Ajudou porque eu fazia HD ha 6 anos, e ajudou
porque ja nao vou fazer, era 3 vezes por semana, era




uma prisao, e agora ja ndo vou fazer, era uma
prisdo.” (E4);

“Agora nao sinto aquelas dores horriveis e cansacgo
que sentia na HD” (E5);

“(...) sinto aquele alivio s6 de pensar que nao tenho

que ir para a HD, aquele alivio de manha, porque nés
quando saimos da HD no dia seguinte passamos o
dia na cama, eu tive azar de me apanhar a parte das
caibras, a cada dialise eu desmaiava, coitado do
enfermeiro P, ele foi um anjo para mim, fazia-me
massagem.” (E5);

“Eu fazia DP em casa e melhorou bastante, porque
isso realmente € uma grande prisdo, € um fator muito
positivo, tanto com HD é a mesma coisa, e isso é
uma liberdade que nos ddo enorme.” (E8);

Manter as rotinas diarias

“Fago a minha vidinha normal, arrumo a casa, faco o
almogo, nunca tive dificuldades em nada.” (E3);

Estabilizagao da tensao arterial

“(...) a minha tensdo agora esta estabilizada, faco
meio comprimido de manha e a noite, e na HD fazia 3
comprimidos, e a minha tenséo estava sempre a 18 e
agora esta boa” (E4);

Focar-se no sucesso

“(...) estou muito focada e tenho interesse que isto va para
a frente.” (E5);

“Se um dia acontecer qualquer coisa, ndo quero sentir que
tive desleixo” (E5);

“(...) a ver se até ao final do veréo, comego a fazer

alguma coisa e trabalhar, é esse o meu desejo’(E5);

Ter qualidade de vida

“O meu foco € ir para a frente e com 54 anos ainda
tenho um bocadinho de qualidade de vida para
viver.”(E5);

Boa fungao renal do enxerto

“(...) também tive sorte em ter um bom rim e pronto
sinto-me bem, sinto-me levezita.” (E5);

Satisfacao face ao transplante
renal

“Sinto-me lindamente bem e satisfeita com o
transplante” (E5);

“Melhorou tudo, a vida, o meu dia-a-dia.” (E6);
“Passados dois dias de sair do hospital fui logo ter
com 0s meus amigos ao café, sentia-me bem, bem,
bem. Modificou tudo!” (E6);

“Esta tudo a 100 %, estou satisfeito!” (E6);

Capacitacao

“(...) consegui encaixar tudo a primeira, cumpri tudo o
que me disseram.” (E6);

Cumprir horarios da medicagao

“Nao senti propriamente dificuldades, com a
medicacao, os horarios estavam estabelecidos para a
toma dos medicamentos e sempre cumpri os
horarios.” (E7);

Manter-se a mesma equipa de
saude

“(...) equipa que praticamente € a mesma que ja ca
estava.” (E7);




Quadro XV - Fatores dificultadores que influenciam a gestdo do
tratamento nos doentes sujeitos a transplante renal

Categorias de Fatores
Dificultadores

Unidade de Registo

FD 1 — Condigdes do rim
transplantado

“Possivelmente disseram-me que o rim tecnicamente
nao era perfeito” (E1);
“(...) a mim dificultou o tratamento” (E1);

FD 2 — Residir longe

“(...) porque a minha familia mora longe”(E2); “meu
mais novo nao, e depois € muita saudade [visitar a
utente].”(E2);

“Estive ca 16 dias e eles s6 vieram ca uma vez
[familia].”(E2);

FD 3 — Ter de recorrer a outros
servicos de saude

“(...) depois mandaram-me para casa com o
antibiético para ir levar ao posto médico”(E2);

“(...) ia so levar o antibiotico [no centro de saude] que
era meia hora, depois vinha para casa e fazia a
minha vida normal.” (E2);

FD 4 — Anestesia na cirurgia

“Primeiro foi a medicacao, tive imensa dificuldade, eu
nZo sei se foi derivado ao que noés levamos para dormir
(...) a anestesia)’(E5);

“(...) a anestesia, eu acho que depois da anestesia, a
nivel de cabega, ainda hoje eu sinto, esquego-me
imenso, apanhou-me a cabega, esquego-me um
bocadinho das coisas”(E5);

“(...) mas a pior foi mesmo a cabeca, lembro-me das
coisas, mas depois esquego-me.”(E5);

FD 5 — Sintomas de depressao

“Também estou com muito maus feitio, ndo tenho
paciéncia para as pessoas que me rodeiam, tenho
tendéncia de me isolar um bocadinho mais, se vejo uma
pessoa ha rua passo para o outro lado da rua, e fago de
conta que n&o conhego as pessoas” (ES5);

“Canso-me muito das pessoas, de ouvir barulho, ndo
tenho paciéncia para as pessoas.”(E5);

FD 6 — Demasiada informacgao

“(...) eram muitos médicos, muita enfermagem, era
muita informagé&o.” (E5);
“Era muita informacao de uma vez s6.” (E5);

FD 7 — Medo de falhar

“(...) porque ndo pudemos falhar, porque pode haver
rejeicdo do rim” (E8);

Quadro XVI - Percecao do cliente sobre as dificuldades na Fatores
dificultadores na gestao do tratamento dos sujeitos a transplante renal

Percecéao do cliente sobre as dificuldades Informantes
P1 - Aconselhamento da equipa de saude 1
P2 - A causa da Infegao urinaria 1
P3 - Transplante 1
P4 - Sentido de responsabilidade 1
P5 - Sucesso do transplante 1




P6 - Cansaco

P7 - Satisfacao

P8 - Otimismo

Quadro XVI Percecao do cliente sobre as dificuldades

Percecgao

Unidade de Registo

P1 - Aconselhamento da equipa
de saude

“ajudaram imensamente a tomar a atitude
certa na hora certa” (E1);
“quando foi necessario fiz isso (...) entrei em

contacto com o hospital” (E1);

P2 - A causa da Infegao urinaria

“@ muito comprimido que a gente anda a
tomar e que faz.”(E2);

P3 - Transplante

“Pensava que levava o rim e que tinha a
minha vida resolvida...pronto, que vinha as
consultas que tinhas que vir.” (E2);

P4 - Sentido de responsabilidade

“Ando sempre sozinha, vou para todo o lado
sozinha. Sou responsavel” (E3);

P5 - Sucesso do transplante

“O meu rim agora ja esta a funcionar melhor
(...) a minha creatinina baixou muito, ja
tenho os valores normais” (E3);

P6 - Cansaco

“sinto cansaco sim, mas ainda estou fresca
em relacao a operacgao.”(E5);

P7 - Satisfacao

“tem sido muito positivo este trajeto” (E7);

P8 - Otimismo

“nada de negativismos” (E8);
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Parecer favoravel da Comiss&o de Etica para a Saude






REPUBLICA
PORTUGUESA | S N SERVIGO NACIONAL ,  C—
i e i DE SAUDE

saUDE

Comissio de Etica para a Saide
N.? Registo no RNEC: 20170700050

PARECER

Projeto de Mestrado,
Titlo: “Dificuldades, estratégias e fatores que influenciam a gestio do tratamento em
doentes sujeitos a transplante renal”

Investigadora Principal: Enf.* Lidia Raquel Vieira Mouta (Mestranda na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa-ESEL | Enfermeira no Servigo de

Servico no | onde decorrera o estudo: )

]

Apéds reunido de 19 de fevereiro de 2018 e no seguimento da rececio do modelo de
Consentimento Informado retificado e do esclarecimento sobre o acesso ao processo clinico
para a recolha de dados, estando atualmente o estudo de acordo com as normas de submissio
impostas por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel a realizacao do mesmo.
Lembramos que, de acordo com a Delibetacao da CNPD n.° 1704/2015, qualquer estudo que
envolva dados de doentes devera tet a aprovacio da Comissdo Nacional de Protecio de Dados
(CNPD).

A Comissio de Btica para a Satide solicita 4 Investigadora Principal que, quando da conclusio

deste estudo, lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Saide do
presentes em reunido de 19 de fevereiro de 2018:
Presidente: Prof." Doutora
Dz.'C . Bat™® , Dra.
De, W L P e.

Pelo exposto, emitiu-se a 28 de fevereiro de 2018, parecer favoravel.

Presidente da Comissio de Btica para a Saude
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Ensino clinico em HD (avaliagao qualitativa)
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Ensino clinico em DP (avaliagao qualitativa)






‘Esoé!a‘Superior

L=

N

—
>

AVALIAGAO DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

Nome: L1 Pery el wel o TER T, _ senigo_GOR - Oidline Tewdonecl
Efectuado de 0& / 14204 ra A3 ri{ 1 Docente: L e
Pardmetro a avaliar Muita Insuficiente Insuficiente Suficiente Bom/Muito Bom Excelente Avaliacio
Final
Capaci Er it Trabalho que satisfaz, mas que da sem g a atencia pela
0 téoni i i defi sua qualidade e rigor de execugio;
profissicnais insuficientes; Carece correcies frequentes; C G prética Conhecimentos e pritica p
ai Conheci [ profissional i \(l O
importantes; exigéncias bisicas; ! i
oy sas da fungBes;
D iir nov ‘Algum interesse embora esporadica | Interesse Em regra, revela int istemat
a adquirir igoaros methorar 5 SEUS Age com it
qualidade de trabalho. Incapacidade se it o i i
para tomar iniciati 6 | aperfeicoar. resultados o o i
£ Nao | i aceitdveis; for rtad: A tBes
se esforga por criar ou desenvalver | solugBes adequadas e correndo Eslorga-se por criar Esforcase | apr i .
esforgo, mas nem por novas (i
soi /i adequada. Evita s pre adequados; solicita lugt sugesties
inoportunas; Atrasos regularesna | supervisio. supenvisso. normalmente adequadas e
oportunas;
Evita as N Emire il todas os i
prevé eusactos, mas | consequénclas dos seus actos; actos que pratica e assume a sua que pratica. Assume integralmente
nci & assumir; responsabilidade. e poriniciativa prpria a G
responsabilidade pelos seus actos,
i
Estabelece relagio | Boas Contribui ites b
£ bom colegas. Integra-se no grupo se paraum de trabalh ia bom ambiente de trabalh
o ambiente i ficitado. Mantém | integ
pr dificuldads balh uma relaci pof cooperar. Mantém é
outentee gu jente relagio | familia; familia
familia; com utente e famfla; emvolvendo-es sua autonamia;
O Docente: [o] Data: dk.’ AA T DoAY

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

CIRURGICA

AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAOQ: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Ori

jor do

da prati

p Clinica:

Men mmrabos  gebo wrbreme  divand, o £eu e»-‘wf«‘o e moheiiie aores
}whu:—w«:\-ﬁ |t ctlobror e prnmbead) di cwcdados ass shoate;  cone I éf
o ryanlts © pmmvefiuya,  sloenbs emm Dl Teikone g e o ™

b 2 i s i X e Profiare. Lo Con St Lo ofp rolira,
60”;:)&“\%“’ ] ‘M remape ol e ﬂf,e ~ talqu."_é_j dones BafP /J__ﬁ,ﬂcﬁé; it
Aecelon oot A2 :
& - cehpr oo 3 o

e “?‘: _{)Ls*ﬁ‘i':i%m'f e o baa, /P::hziw‘”?\:‘i <5 /3—-«&£ Ao b bilagly |
Delgpait.  JiBonily o Sgadih s P e o S i ol Sedally

i f"“‘* & [)/8 i e, o ~
Cogn 2 ook o fomitin /; R ol e G el

Aal Min_

Avars rJ“) ,\C ol Vo Whra, e
Avaliagéo qualitativa: Insuficiente (< 9,5 val.); Suficiente (10-13 val.); Bom (14-15 val.); Muito bom (18-17 val.); Excelente (18-20 val.)

Data: Orientador Assinatura
ANz | tenF e )
Data: Estudante
e | e/ T lbde Qaf{ILEf vewne Gaaln

20l2l 13






ANEXO Il

Ensino clinico em Internamento Nefrologia (avaliagao qualitativa)
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ANEXO IV

Ensino clinico em consulta TR (avaliagao qualitativa)
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